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La transmisión vectorial es el principal mecanismo por el que se adquiere el parasito de 
Trypanosoma cruzi. Aun cuando se ha propuesto que el ambiente doméstico y peri 
doméstico son los hábitats en donde ocurre la mayor frecuencia de contactos entre 
vectores y humanos, existen actividades humanas en poblaciones rurales que incrementen 
el riesgo de infección con T. cruzi. Debido a que en poblaciones rurales hay paradigmas 
culturales que segregan las actividades domésticas o campesinas de acuerdo a su género. 
Por lo tanto, en este estudio se predice que el género masculino tendrá mayor prevalencia 
de infección por T. cruzi por ser el que se desenvuelve más en hábitat silvestre-ecotono 
exponiéndose más al agente etiológico. Para demostrarlo el estudio se dividió en 3 
capítulos. Los primeros 2 capítulos incluyen datos oficiales de SSY de casos humanos 
con T. cruzi y colectas de T. dimidiata. El primer capítulo describe la distribución 
espacial de datos e identifica la presencia de casos/triatominos en relación a factores 
ambientales. El segundo  describe la prevalencia de T. cruzi de  hombres y mujeres 
asociada a variables ambientales y describe la temporalidad de T. dimidiata. En el tercer y 
último capítulo se identifican factores de exposición/vulnerabiliad que influyen para 
adquirir infección de T. cruzi en cada género de acuerdo a  su ámbito de ocupación, en 8 
localidades rurales del Sur del estado de Yucatán; encontrando mayor prevalencia de 






Vertical transmission is the primary mechanism by which the Trypanosoma cruzi parasite 
is acquired. Despite the proposal of domestic and peri-domestic environments as having 
the highest frequency of vector-human contact, human activities in rural areas that 
increase the risk of T. cruzi infection exist. This is due to cultural paradigms that 
segregate humans by gender, such as housekeeping and farming. Our study therefore 
predicts that men will have a higher T. cruzi infection rate, due to increased exposure in 
the wilderness ecotone. To demonstrate this, the study was divided into 3 chapters; the 
first two include official SSY data of human T. cruzi cases and T. dimidiata specimens. 
Chapter one describes the spatial distribution of data and identifies the presence of human 
cases and vector insects in relation to environmental factors. Chapter two describes the 
prevalence of T. cruzi in men and women associated with climate variables, as well as the 
seasonality of T. dimidiata. Chapter three identifies exposure/vulnerability factors that 
play a part in T. cruzi infections for each gender according to their job and occupation, 
from 8 different rural locations from southern Yucatan. A higher infection prevalence 







La exposición a enfermedades infecciosas ha sido la principal amenaza que puede 
afectar la salud del humano (Horwitz and Wilcox 2005; Meentemeyer, Haas, and 
Václavík 2012), teniendo relevancia las infecciones adquiridas por vector (ETV), por su 
resurgimiento e incremento de la distribución de los casos no solo en sitios endémicos 
(Meentemeyer, Haas, and Václavík 2012). La reemergencia de las ETV está 
estrechamente relacionada con los efectos de antropización que han modificado los 
nichos ecológicos de la población de vectores y sus reservorios (A. Peterson 2006; 
Ostfeld et al. 2014). Por tanto, se requiere de una serie de variables ambientales y sociales 
para que un humano tenga contacto con un vector infectado (Dumonteil et al. 2013). 
Encontrar las variables ambientales y sociales que representan riesgo de adquirir ETV y 
que se consideren en los programas de salud, incrementa la posibilidad de prevenir casos, 
así como dirigir diagnósticos y tratamientos oportunos. 
 
La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana, es una 
ETV causada por el parásito Trypanosoma cruzi. Es la enfermedad parasitaria de mayor 
importancia en América Latina, tanto por su morbi-mortalidad como por su importancia 
económica (OMS, 2000). El parásito fue descubierto y descrito en 1909 por el Dr. Carlos 
Ribeiro Justiniano das Chagas (Reyes, 2009). Los mamíferos portadores, tanto 
domésticos como salvajes, y los vectores infectados se hallan distribuidos, desde el sur de 
Estados Unidos hasta el sur de Argentina (Magallon et al., 1998).  La transmisión de la 
enfermedad se efectúa principalmente por medio insectos hematófagos del orden 
Hemiptera, familia Reduviidae y subfamilia Triatominae,  conocidos con diferentes 
nombres según el país y la región de un mismo país donde nos encontremos, por ejemplo,  
en la Península de Yucatán es conocido como pic (Maya)  (Salazar, 2005; Guhl, 2009). 
Existen también otros mecanismos de transmisión como la transfusión de sangre o el 
trasplante de órganos de donantes infectados, la transmisión congénita de madres 
infectadas y la ingestión de sustancias contaminadas con los excrementos de los insectos 




Al introducirse el humano en el ciclo de transmisión de T. cruzi, es imprescindible 
considerar aspectos económicos, históricos y socio-culturales que lo acompañan en la 
vida cotidiana e influyen en la susceptibilidad y vulnerabilidad de cada individuo, género, 
familia y comunidades para adquirir el parasito (León et al., 2003; Ventura-García et al., 
2013).  Los escenarios rurales han mostrado tener condiciones que facilitan la 
propagación de T. cruzi por el tipo de vivienda, las características del peri-domicilio, la 
convivencia con animales domésticos y selváticos,  la fragmentación del paisaje para 
crear tierras de cultivo de alimentos (Briseño-León, 2009) y de las condiciones 
socioculturales que influyen son la pobreza, actividad económica, atención de salud 
deficiente, bajo nivel educativo y prácticas culturales que los ponen en riesgo (Ventura-
García et al., 2013).  
 La diferencia en la prevalencia de infecciones parasitarias entre sexo ha sido motivo de 
estudio, ya que se ha observado que el sexo masculino en muchas patologías representa 
ser el más afectado (Klein, 2004). Se consideran dos factores los que pueden estar 
influyendo en esta diferencia: 1) ecológico (exposición al agente patógeno) y 2) 
fisiológico (dependiente de hormonas) (Zuk y McKean, 1996). En el caso de EC, son 
pocas y muy antiguas las investigaciones referentes a diferencias en tasas de infección 
entre sexos donde se llegó observar mayor prevalencia en el sexo masculino (Goble y 
Konopka, 1972). Para explicarlo, realizaron experimentos con ratones para asociar el 
factor hormonal con esta diferencia, sin embargo, los niveles de hormonas tanto en 
machos como en hembras no presentaron diferencias asociadas a la parasitemia (Goble y 
Konopka, 1972; Schuster y Shaub, 2001).Por lo tanto, el factor ecológico es el que define 
el grado de peligro al que están expuestas las personas de acuerdo al hábitat donde se 
desempeñan, junto con los aspectos socioculturales y las condiciones de vida de la 
población humana que favorecen la presencia del vector (Valdez et al., 2014). 
En esta tesis de investigación se describen factores ambientales y sociales que influyen en 
la exposición vectorial e implican riesgo para adquirir T. cruzi en comunidades rurales. 
Como objetivo principal se planteó identificar si existe relación entre género y 
prevalencia, determinada por la diferencia entre los géneros a la exposición a 
Trypanosoma cruzi relacionada con la necesidad de dispersión que tienen por sus 
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ocupaciones. Para ilustrar mejor el entendimiento de la hipótesis y marco conceptual que 
se genera de la presente propuesta de investigación, se elaboró la figura 1. 
Figura 1. Modelo cualitativo que representa la asociación entre el riesgo de infección de Trypanosoma cruzi 
(Tc) y el género en poblaciones rurales en las que hay diferencias en el “uso” del espacio asociados a la 
ocupación (fundamentalmente doméstico en mujeres y fundamentalmente campesino en los hombres). En 
este modelo se asume que los hábitats (domestico, cultivos, selva) se distinguen en la densidad y diversidad 
de vectores y reservorios, generando un gradiente de exposición a infección por Tc. De esta manera se parte 
de una conjetura representada por: a) la diversidad de vectores (V) y reservorios (R) presentes en hábitat 
doméstico (D), tiene menor diversidad de V y R (aun considerando la presencia de animales domésticos), 
comparada con el hábitat S+E que posee más especies de reservorios, implicando ser la fuente de 
alimentación del vector en su hábitat natural. De esta manera, el ámbito de ocupación (b) tanto del hombre 
( ) como de la mujer ( ), puede tener una relación con la probabilidad de infección. En la figura se 
esquematiza la dinámica ocupacional que culturalmente se rige en la mayoría de las comunidades rurales: 
hombre expuesto a el ambiente S+E que es donde se realizan las actividades de caza, agricultura, ganadería 
u otras actividades afines a dicho ambiente y la mujer expuesta a el ambiente doméstico como ama de casa 
u ocupaciones que pueden desarrollar en este ámbito. De esta hipótesis se desprenden tres predicciones: I) 
la prevalencia de Tc mayor en hombres, debido al tamaño del ámbito de su ocupación donde la exposición 
al hábitat  S+E+D genera mayor número de infecciones,  II) la prevalencia de Tc igual en mujeres y 
hombres,  es independiente del tamaño del ámbito de ocupación donde el hábitat doméstico es el hábitat 
que más  contribuye al número de infecciones y 3) prevalencia de Tc mayor en mujeres por su exposición a 
nivel D, debido a que la exposición al vector se está dando en horarios donde el hombre se escapa de dicha 
exposición. Siendo la primera predicción la que predomine, ya que el hombre se expone más al vector por 






DEFINICION DEL PROBLEMA y JUSTIFICACIÓN 
 
Enfermedad de Chagas es una de las enfermedades parasitarias transmitidas por vectores 
más importantes en la región de las Américas. Los años de vida ajustados por 
discapacidad para EC son cinco veces mayores que la malaria y dos veces más altos que 
el dengue y aun así está ausentes en la agenda de las políticas y prácticas de salud pública 
de muchos países endémicos. Hasta el momento la transmisión vectorial representa ser el 
principal mecanismo por la cual se está adquiriendo el parásito (Monteón et al., 2009). 
Por lo tanto, es importante identificar todos los procesos que influyen para que se lleve a 
cabo la interacción humano-vector (Goria, 2006). El ámbito ocupacional en el que se 
desarrollan el hombre y la mujer, pone a cada género en exposición en diferentes hábitats 
para desarrollar sus actividades. En comunidades rurales, fundamentalmente el hombre 
realiza actividades que lo exponen al hábitat silvestre-ecotono y las mujeres se 
desenvuelven primariamente en el ámbito doméstico. Para algunas enfermedades 
parasitarias, se ha identificado que el sexo masculino presenta la mayor prevalencia, por 
tener más exposición al agente etiológico (Klein, 2004). En el caso de enfermedad de 
Chagas, se desconoce si el ámbito ocupacional está ejerciendo un factor de exposición al 
vector, y por lo tanto, que influya en tener mayor prevalencia del parásito en uno de los 
géneros. Por lo cual, está investigación pretende identificar si existe relación entre género 
y prevalencia asociada a la exposición a Trypanosoma cruzi en el ámbito ocupacional. 
Aportando de esta manera en identificar el hábitat que represente mayor riesgo para 




















Existe una relación entre el género y la prevalencia de infección, determinada por la 
diferencia entre los géneros a la exposición a Trypanosoma cruzi relacionada con la 
necesidad de dispersión e invasión de ámbitos ocupacionales vinculados con sus roles de 





























Estimar la prevalencia de Trypanosoma cruzi en poblaciones rurales con respecto a 
género y ocupación (doméstica y campesina) y la exposición vectorial de T. cruzi en los 






























- Describir la distribución espacial de Triatoma dimidiata y humanos con 
Trypanosoma cruzi  en el estado de Yucatán. 
- Identificar si hay relación entre factores ambientales con respecto a los puntos de 
ocurrencia de humanos con T. cruzi y/o triatominos del estado de Yucatán. 
- Identificar la prevalencia de T. cruzi en sexo masculino y femenino del estado de 
Yucatán. 
- Identificar si hay relación entre factores ambientales y la temporalidad de 
presencia de Triatoma dimidiata en el estado de Yucatán. 
- Identificar diferencias de vulnerabilidad/exposición a T. cruzi entre géneros 


















¿ES UNIFORME LA PROBABILIDAD DE PRESENCIA DE Triatoma 



















Estudiar a escala de paisaje una enfermedad transmitida por vector (VBD), 
permite tener un panorama sobre los efectos que tienen los cambios en los ecosistemas 
por efectos de antropización e identificar los factores que ponen en riesgo a las 
poblaciones humanas(Meentemeyer, Haas, and Václavík 2012; Chase and Chase 2016). 
Para que exista un ciclo de transmisión se requiere de la existencia de los hábitats 
preferidos de los vectores y los reservorios infectados, y de la entrada de humanos a estas 
áreas infectadas(Noireau et al. 2005; A. T. Peterson 2006). Se debe considerar que la 
distribución, densidad y comportamiento de patógeno-vector-reservorio no sólo están  
determinados por las características ecológicas de cada uno(Ostfeld, Glass, and Keesing 
2005; Reisen 2010; Emmanuel et al. 2011), también se involucran aspectos políticos, 
económicos y culturales que influyen en la forma de interactuar con los diversos 
ecosistemas(Randolph 2008; Valdez-tah et al. 2015). Por consiguiente, las variaciones en 
las características del paisaje relacionadas con los hábitats donde se encuentran patógeno-
vector-reservorio y el uso de la tierra, determinan los atributos espaciales de la 
transmisión(Stoddard et al. 2009; Lambin et al. 2010). De tal manera que, hay factores 
ambientales y culturales altamente heterogéneos a pequeña escala pero homogéneos a 
escalas superiores(Schneider 2001; Sumilo et al. 2007). Por esta razón, es importante 
realizar estudios de distribución de VBD a escala fina, en los cuales se puedan detectar 
y/o describir factores de riesgo presentes en cada región y, a su vez, obtener datos que 
pueden ser útiles al momento de definir estrategias para el control de las VBD a nivel 
regional y local(Meentemeyer, Haas, and Václavík 2012). 
 
La enfermedad de Chagas (EC) es una de las VBD endémicas de América Latina(Coura, 
Carlos, and Dias 2009; Jr, Rassi, and Marin-neto 2010) y que se ha ido expandiendo a 
otros continentes por transmisión no vectorial(Schmunis and Yadon 2010; Gascon, Bern, 
and Pinazo 2010). Tiene como agente causal el parásito Trypanosoma cruzi  que se 
encuentra distribuido prácticamente en todo los hábitats de las Américas(Noireau, 
Diosque, and Jansen 2009), es un parásito con ciclo de vida heteroxeno que incluye más 
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de 140 especies de triatominos como vectores(Lent and Wygodzinsky 1979) y alrededor 
de 180 de especies de mamíferos como reservorios(L. 2010). El mecanismo de 
transmisión al humano es  principalmente por contacto con heces infectadas con T. cruzi 
de insectos hematófagos de la subfamilia Triatominae (Hemiptera: Reduviidae)(Lent and 
Wygodzinsky 1979). Existiendo también la posibilidad de adquirir la enfermedad por: 
transfusión de sangre y/o donación de otros órganos(J. P. Dias and Brener 1984; 
Schmuñis 1991; Hernández-becerril et al. 2005); congénita, cuando la madre está 
infectada(Achilea 1976; Freilij and Altcheh 1995; Carlier et al. 2011); accidental, al estar 
expuestos con el parásito como en laboratorios y hospitales(J. C. P. Dias and Schofield 
1999); y oral, al ingerir alimentos contaminados con triatominos infectados o con sus 
excretas, llegando a provocar brotes con cuadros clínicos muy severos(Alarcón de Noya 
et al. 2010). Se trata de una enfermedad con alto impacto en la economía del paciente y 
salud pública(C. D. J. Schofield 1991; Ramsey et al. 2014). Representa el cuarto lugar de 
mortalidad y octavo en morbilidad de las enfermedades desatendidas a nivel mundial(Jr, 
Rassi, and Marin-neto 2009; Hidron et al. 2010); se calcula que hay entre 8 y 11 millones 
de personas infectadas y aproximadamente 100 millones de personas con peligro de 
contraer la enfermedad. Sin embargo, estas cifras no reflejan la magnitud del problema ya 
que son datos sesgados (generados en bancos de sangre, principalmente) y no reflejan la 
dimensión real del número de pacientes en países endémicos. 
 
El impacto de las características del paisaje(Salgado-ramı et al. 2012; Izeta-Alberdi et al. 
2016) asociado a la antropización y ecología de la EC, ha formado parte de la explicación 
del comportamiento de los triatominos(C. J. Schofield, Diotaiuti, and Dujardin 1999; 
Pojo De Rego et al. 2006) y reservorios(Noireau et al. 2005; J. K. Peterson et al. 2015; 
Ibarra-Cerdeña et al. 2017) y cómo cada especie influye de forma distinta en la dispersión 
de T. cruzi(Ramsey et al. 2015). Sin embargo, son pocos los estudios a escala fina que 
describan-expliquen la distribución de T. cruzi(López-Cárdenas et al. 2005; Noya et al. 
2010; Brito et al. 2017). Existe evidencia que hay diferencia en el comportamiento de 
dispersión, abundancia y número de casos de otras VBD  al comparar factores 
ambientales/socioculturales a escalas finas con respecto a escalas superiores(Sumilo et al. 
2007). Encontrando que hay factores a escala fina que son determinantes en el aumento 
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de abundancia de vectores y casos a nivel local que a mayor escala pareciera no 
repercutir(Hartemink 2009).   
De México, Yucatán es uno de los estados altamente endémicos con DC. Y por ende, es 
uno de los estados de interés para diferentes corrientes de investigación en relación a T. 
cruzi. Se tienen datos sobre prevalencia(Barrera-Pérez Mario A., Rodríguez-Félix María 
E., Guzmán-Marín Eugenia del S. 1992; JE 2003), siendo la detección por tamizaje en 
donantes de sangre la principal forma en la que se diagnóstica humanos con T. cruzi 
(Barrera-Pérez MA, Guzmán-Marín ES., Rodríguez-Féliz ME, n.d.; Rodríguez-félix et al. 
1995); por otro lado, se ha asociado mayor riesgo de infección en humanos ante la 
presencia de reservorios domésticos infectados con T. cruzi(Jiménez-Coello et al. 2010; 
Carrillo-Peraza et al. 2014); también se sugiere que quienes viven en zonas rurales en la 
parte norte del estado de Yucatán tienen mayor riesgo de adquirir el parásito ya que es en 
donde se ha encontrado mayor abundancia de vectores por sus características 
ambientales(Dumonteil, Gourbie, et al. 2004). En la Península de Yucatán Triatoma 
dimidiata es la especie vector para T. cruzi(“Guzman Marin. 1990. Los Transmisores de 
La Enfermedad de Chagas.pdf,” n.d., “Guzmán Marin. 1992. Hábitos Biológicos de 
Tdimidiata En Yucatán.pdf,” n.d.), de su comportamiento se sabe que tiene presencia en 
hábitat doméstico tanto urbano(Guzman-Tapia Y. 2007) como rural en época de 
sequía(Gourbiere et al. 2002), sin embargo, no se ha demostrado colonización de 
viviendas (es decir, hay infestación temporal en domicilios)(Gourbiere et al. 2002), 
coincidiendo con mayor tasa de infección en la misma época pero en áreas de selvas 
altas(Dumonteil, Gourbie, et al. 2004), lo que implica mayor riesgo para adquirir el 
parásito el humano u otros reservorios. Esta temporalidad se sospecha es dada por la 
dispersión de triatominos adultos peri-domésticos y selváticos para ocasionalmente 
infestar viviendas humanas ante la necesidad de buscar fuentes de 
alimentación(Dumonteil et al. 2013). Existen factores bioclimáticos (velocidad del viento, 
precipitación pluvial, humedad, tipo de vegetación y temperatura máxima)(Gourbiere et 
al. 2002; Dumonteil, Gourbie, et al. 2004) asociados a modificaciones del paisaje por 
factores antropogénicos  (vegetación perturbada por actividades humanas, viviendas 
cercanas a periferia de las localidades, luz en viviendas)(Gourbiere et al. 2002; Rebollar-
téllez et al. 2009; Barbu C, Dumonteil E. 2010; Dumonteil et al. 2013) tienen  influencia 
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en la infestación de las casas por T. dimidiata en Yucatán, sobre todo en comunidades 
rurales(Gourbiere et al. 2002). 
En este estudio se aborda territorio exclusivamente del estado de Yucatán, utilizando 
variables ambientales asociadas a alteración del paisaje por consecuencias 
antropogénicas, indagando las siguientes preguntas ¿Existe predilección de Triatoma 
dimidiata a hábitats rurales con respecto a hábitats urbanos? ¿La distribución de las 
detecciones de T. dimidiata  y casos humanos es aleatoria con respecto a las 
características ambientales? Por lo cual, los objetivos del presente estudio son: 1) 
describir la distribución espacial de triatominos y humanos con T. cruzi  en base a datos 
oficiales de SSY, 2) Identificar si hay relación entre factores ambientales con respecto a 
los puntos de ocurrencia de humanos con T. cruzi y/o triatominos del estado de Yucatán, 
México, y a su vez, 3) es un estudio que pone de manifiesto los datos que se pueden 
obtener al colaborar academia con autoridades de salud pública.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Área de estudio: 
El área que incluye el estudio corresponde al estado de Yucatán localizado en el 
sureste de México y en el norte de la península de Yucatán. Se encuentra limitado al norte 
por el golfo de México, al sureste por el estado de Quintana Roo y al suroeste por el 
estado de Campeche. Tiene 106 municipios, agrupados en 7 regiones geográficas con una 
población estimada de 1.956 millones de habitantes(Gobierno del Estado de Yucatán 
2012-2018 n.d.).  
 
Origen de datos:   
Los datos de triatominos y casos humanos utilizados en este estudio   fueron 
proporcionados por secretaria de salud del estado de Yucatán (SSY). Los datos de 
colectas de triatominos (CT) corresponden a los años del 2010 al 2015; la CT en 
viviendas por parte de personal del departamento de vectores se realizó en las casas de 
personas notificadas con T. cruzi así como las casas vecinas de la misma manzana en 
relación al caso o bien en hogares donde se notifica (por sus habitantes) la presencia del 
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insecto con sus respectivas casas vecinas. Los triatominos colectados son llevados a 
laboratorios jurisdiccionales para su identificación y búsqueda de infección con T. cruzi 
en heces a través de microscopia óptica. Toda la información obtenida es capturada en 
bases de datos.  Las bases obtenidas fueron depuradas y sólo se eligieron las presencias 
cuyos datos estaban completos para poder georreferenciar; por lo tanto, de los datos 
registrados de CT que en total sumaron 1417, se incluye en el modelo 784 registros 
distribuidos en 88 municipios y 124 localidades en las 7 regiones; de esta base de datos se 
realizaron 3 sub-bases: 1) con registros donde se encontraron triatominos con T. cruzi 
(N=144), 2) con registros con triatominos sin T. cruzi (N=707) y 3) con registros donde 
se reportaron ninfas (N=366) 
 
Los datos de casos humanos con T. cruzi corresponden a datos oficiales 
acumulados anuales del 2008 al 2015. Estos casos están representados por los hallazgos 
del tamizaje que se realiza  en bancos de sangre a fin a los requisitos exigidos por la 
Norma Oficial Mexicana para la disposición de sangre humana y hemoderivados con 
fines terapéuticos. De las bases se obtuvo un total de 793 personas con T. cruzi; al 
depurar los datos, para el modelo se incluyen 527 registros distribuidos en 74 municipios 
y 117 localidades en las 7 regiones. 
 
Se crearon puntos aleatorios (PA) con la finalidad de compararlos con las 
ocurrencias registradas y determinar si se encuentra un patrón aleatorio o no que explique 
la distribución de  casos y  triatominos. Los PA se obtuvieron utilizando el programa 
ArcMap 10.2.2®, tomando como base las localidades con registro de ocurrencias de 
casos y/o triatominos. Se  realizaron 100 réplicas con 1037 PA que representan 
pseudopresencias de triatominos, se eliminaron los puntos donde no se logró adquirir 
todas las variables,  obteniendo así 100 bases entre 874 y 1002 PA para cada modelo. En 
cuanto los aleatorios que representaran pseudopresencias de casos humanos, se crearon 
100 réplicas con 809 PA para cada modelo, al descartar los puntos con datos incompletos, 





 Obtención de variables:  
Para la construcción del modelo se caracterizó el paisaje de la 
comunidad(es)mediante variables ambientales de tipo demográfico: (1) densidad 
poblacional, con datos de censo poblacional INEGI 2010, (2) área de localidad, (3) 
distancia de cada punto de presencia al centro de la localidad y (4) distancia de cada 
punto al borde más cercano de la localidad, obteniendo dichas variables con ayuda del 
programa ArGis 10.2.2® utilizando cartas topográficas de INEGI 2010 a escala 1:50 000. 
 
También se incluyeron  variables obtenidas mediante teledetección: Índice de 
vegetación de diferencia normalizada (NDVI) y vegetación mejorada (EVI). Para calcular 
los índices NDVI y EVI de un bosque tropical seco (TDF), las métricas de superficie 
tonal y de textura se extrajeron de una imagen de MS (GeoEye-1) con muy alta 
resolución (VHR). La imagen se transformó a valores de reflectancia relativa y se 
ortorrectificó usando un remuestreo más cercano y un mapa de elevación digital de 
resolución espacial de 15 m del Instituto Mexicano de Estadística y Geografía (INEGI). 
La corrección atmosférica para el mapa MS se realizó utilizando el algoritmo QuAC y la 
banda Pan se corrigió utilizando el método residual de registro62. El procesamiento de 
imágenes se realizó en ENVI 4.7 + IDL (ITT Visual Information Solutions 2009). 
 
Se extrajeron trece medidas de superficie de las bandas pancromática (Pan) y MS 
(e infrarrojo rojo cercano) para comparar las capacidades de las métricas con diferentes 
resoluciones espaciales y espectrales utilizando el enfoque de ventana móvil (Haralick, 
Shanmugam, and Dinstein 1973). Las primeras cinco son métricas de tono (media, 
varianza, asimetría, rango de datos y entropía); las ocho restantes son métricas de textura 
de Haralick (media, varianza, correlación, contraste, disimilitud, homogeneidad, segundo 
momento angular y entropía). Se analizaron las correlaciones entre todas las métricas 
dentro de cada grupo (MS o Pan) para evaluar la redundancia 
 
Análisis de datos:  
El primer paso que se realizó fue crear 400 matrices divididas en cuatro grupos: 
A) 100 modelos con los datos de presencia de triatominos con T. cruzi y PA, B) 100 
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modelos con datos presencia de triatominos sin T. cruzi  y PA, C) 100 modelos con 
presencia de ninfas y PA, y D) 100 modelos con datos de presencia de casos humanos y 
PA. Posteriormente, para analizar cada modelo se utilizó el análisis de discriminación 
lineal (LDA) para obtener el porcentaje de clasificación correcta de los puntos de 
ocurrencia  de casos y  triatominos comparados con PA y así mismo obtener cuáles de las 
variables son las que explican  dicha clasificación. Los LDA se realizaron con  apoyo del 
programa Past 3®. El LDA se realizó utilizando el mismo conjunto de variables: área de 
localidad, densidad de población, EVI, EVI 3_1, EVI3_2, EVI3_3, EVI 5_1, EVI 5_2, 
EVI5_3, NDVI, NDVI 3_1, NDVI3_2, NDVI 3_3, NDVI5_1, NDVI 5_2, NDVI 5_3, 
distancia al centro y distancia al borde  para los diferentes grupos. También se obtuvo el 
porcentaje de sensibilidad y especificidad de la clasificación dada por LDA para cada 
modelo. Con los porcentajes de clasificación correcta, sensibilidad, especificidad y las 
variables explicativas obtenidos del LDA, se realizaron análisis de frecuencias utilizando 
GraphPad Prism 7®. Así mismo se obtuvo el índice distancia al centro entre distancia a la 
periferia de la localidad, para determinar en qué punto se encontraron las ocurrencias con 





Descripción de la distribución geográfica de los datos: 
La figura 1 muestra la distribución  de T. dimidiata con y sin T. cruzi, ninfas y 
humanos con T. cruzi  en las 7 regiones del estado de Yucatán. La región noroeste resulto 
tener el mayor porcentaje de ocurrencias de triatominos con y sin T. cruzi y ninfas con 
38.89%, 32.81% y 36.61% respectivamente; la región sur es la segunda con mayor 
porcentaje de distribución de triatominos, ya que obtuvo 29.17% de triatominos con T. 
cruzi, 29.28% de triatominos sin T. cruzi y 25.14% de ninfas; la región oriente obtuvo el 
11.80% de triatominos con T. cruzi, 10.47% sin T. cruzi y 6.28% de ninfas; el centro 
representa el 13.01 % de triatominos sin T. cruzi y 14.75% de ninfas. El resto de las 
regiones  obtuvieron un porcentaje mucho menor, siendo la región  noreste con menor 
porcentaje de ocurrencias para los tres grupos con 1.39% para triatominos con T. cruzi, 
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0.85% sin T. cruzi y 0.55% para ninfas (Figure 1: A, B y C). Para los humanos con T. 
cruzi la distribución fue diferente con respecto a lo que se obtuvo en las colectas de 
triatominos, dado que la región sur tiene el 45.55% de las ocurrencias, la región noroeste 
en segundo lugar tiene 19.73% y sin mucha diferencia le sigue la región oriente con 
18.41%; la región litoral centro tiene el menor porcentaje con 1.52% de los casos 
reportados (Figure 1: D). 
 
 
Figura 1. Distribución geográfica por regiones del estado de Yucatán, México, de Triatoma dimidiata (T. 
dimidiata) con y sin Trypanosoma cruzi (T. cruzi) y casos humanos, A) Porcentajes de ocurrencias de T. 
dimidiata con T. cruzi, B) Porcentajes de ocurrencias de T. dimidiata sin T. cruzi, C) Porcentajes de 






1. Triatominos con T. cruzi comparados con puntos aleatorios (100 modelos): 
Respecto al LDA al comparar tratominos con T. cruzi con aleatorios,  los 100 
modelos obtuvieron como media 66.58% de clasificación correcta, 21.22% de 
sensibilidad y 91.95% de especificidad (Figure 2: A). Las variables con mayor 
valor discriminante para realizar  la clasificación se representa por medio de 
valores positivos y negativos (incluyendo estos últimos porque excluye 
ocurrencias de la clasificación),  para estos 100 modelos las variables 
obtenidas fueron área de localidad (LA)  y distancia al centro (DC) (Figure 2: 
B). 
2. Triatominos sin T. cruzi comparados con puntos aleatorios: los LDA que 
pertenecen a este grupo obtuvieron  l como media 64.34% de  clasificación 
correcta, sensibilidad 56.42% y especificidad 71.63% (Figure 2: C); las 
variables con mayor valor discriminante fueron LA y distancia a la periferia 
(DP) (Figure 2: D). 
3. Ninfas comparados con puntos aleatorios: los resultados de LDA para este 
grupo es 65.54 % como media de clasificación correcta, 41.38% de 
sensibilidad y 83.43% de especificidad (Figure 2: E); obteniendo como 
variables con mayor valor discriminante las misma que el grupo anterior: LA y 
DP (Figure 2: F). 
4. Casos humanos con T. cruzi comparados con puntos aleatorios: para este 
último grupo de los resultados de los LDA se obtuvo como media 63. 74% de 
clasificación correcta, 54.86% de sensibilidad y 72.87% de especificidad 
(Figure 2: G); las variables con mayor valor discriminante obtenidas son LA, 
EVI, DC y DF (Figure 2: H). 
Los porcentajes por arriba del 50% de clasificación correcta indican que las ocurrencias 
de T. dimidiata con y sin Tc, las ninfas y humanos con T.cruzi  no se comportan de 
manera aleatoria; el porcentaje de sensibilidad indica probabilidad de  clasificar 
correctamente un triatomino con y sin T. cruzi, ninfa y/o humano con T. cruzi bajo 





Figura 2. Análisis discriminante lineal (LDA). A y B representan los 100 modelos creados con 
ocurrencias de T. dimidiata con T. cruzi combinado con puntos aleatorios (RP). C y D 
representan los 100 modelos creados con ocurrencias de T. dimidiata sin T. cruzi combinado 
con RP. E y F representan los 100 modelos creados con ocurrencias de ninfas combinadas con 
RP. G y H representan los 100 modelos creados con ocurrencias de humanos con T. cruzi 
combinado con RP. A, C, E y F son gráficos que muestran el análisis de frecuencia con 
porcentajes de la clasificación, sensibilidad y especificidad correctas. B, D, F, H son gráficos 
con las variables que explican las clasificaciones dadas en cada modelo, donde LA = área de 
localidad, PD = densidad de población, EVI = vegetación mejorada, NDVI = diferencia de 





Descripción de variables ambientales con mayor valor discriminante: 
De los índices DC/DP, al dividir los datos en 10 partes iguales obtuvimos en los 
cuatro grupos que las proporciones se ubican por arriba de 1, encontrando que el 60% de 
las ocurrencias de cada grupo se localizan a distancias más cercanas a la periferia de la 
localidad. (Figura 3). 
 
 
Figura 3. Gráficos con la ración de la distancia P / C. P = periferia y C = centro de: A) Ocurrencias de T. 
dimidiata con T. cruzi, B) Ocurrencias de T. dimidiata sin T. cruzi, C) Ocurrencias de ninfas y D) 
Ocurrencias de humanos con T. cruzi. 
 
Las comunidades con áreas entre 1.1 y 4.9 km2  presentaron el mayor número de 
presencias, que en suma se encontró: 42.28% para T. dimidiata con T. cruzi, 46.39% T. 
dimidiata sin T. cruzi, 56.01% para ninfas y 36.43% de humanos con T. cruzi. Las 
comunidades con LA pequeños (0.1 a 0.9 km2), obtuvieron bajos porcentajes de 
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presencias de T. dimidiata: 1.63%, 3.12% y 3.01% con y sin T. cruzi y ninfas 





Figura 4. Análisis de frecuencia del área de localidad (LA) en Km2 de ocurrencias: A) de T. dimidiata con 




Con respecto al EVI en relación a los casos humanos con T. cruzi se encontró que las 
ocurrencias se presentaron todas en sitios con presencia de vegetación, estando la 
mayoría con EVI entre 0.35 y 0.70, habiendo un número importante de esas presencias en 
EVI 0.5. En el caso de los puntos aleatorios los EVI se encontraron sobre todo entre 0.60 
y 0.85, siendo el pico máximo en EVI 0.75. (Figure 5).  
 
Figura 5. Análisis de frecuencia de EVI (vegetación mejorada) obtenida de ocurrencias humanas con T. 




Este estudio muestra que la transmisión vectorial en el estado de Yucatán de 
acuerdo a la distribución identificada con datos de SSY se puede dar prácticamente en 
todo el estado de Yucatán, donde la región noroeste tuvo el mayor porcentaje de colectas 
de triatominos. Así mismo, la distribución de pacientes se hace presente en todo el estado. 
Sin embargo, la región sur es la que presenta el mayor número de casos.  
 
Al asociar la posición espacial y variables ambientales con respecto a puntos aleatorios, 
dimos la oportunidad para que la distribución observada demostrará si sigue patrones que 
las semejen a escenarios aleatorios. Nuestro análisis sugiere que existe relación entre la 
presencia de triatominos y casos con las características del paisaje, por tanto, la 
distribución de los registros no es aleatoria, exponiendo la posibilidad de que T. dimidiata  
33 
 
tenga más atracción por paisajes rurales con respecto a los urbanos. Estos hallazgos 
amplían el conocimiento eco-epidemiológico en relación a enfermedad de Chagas en el 
estado de Yucatán y pone de manifiesto la necesidad de realizar estudios a escala fina, así 
como de la importancia del trabajo entre academia y autoridades de salud para lograr los 
objetivos de control vectorial y detección de casos no sólo por bancos de sangre, se 
recomienda el tamizaje en los sitios cuyos paisajes tienen factores que aumentan el riesgo 
de transmisión de T. cruzi. 
 
Dado que la transmisión vectorial es el principal mecanismo para adquirir T. cruzi y se ha 
propuesto que los modelos de distribución espacial de los vectores pueden ayudar a 
identificar factores de riesgo(Dumonteil, Gourbie, et al. 2004; Ramsey et al. 2015). En 
Yucatán se ha detectado que la distribución de T. dimidiata está dada en todo el 
estado(Gourbiere et al. 2002) y se ha encontrado mayor tasa de infección en triatominos 
en la región noroeste lo que sugiere que en esta zona existe más riesgo de adquirir T. 
cruzi(Gourbiere et al. 2002) y por tanto, es en donde se ha recomendado se haga mayor 
esfuerzo para control vectorial y búsqueda de pacientes(Dumonteil, Gourbie, et al. 2004). 
Sin embargo, a pesar de que la distribución de los datos utilizados en este estudio también 
obtuvo mayor presencia de triatominos en la región noroeste, es remarcable que la 
presencia de casos reportados por SSY no concuerda con los sitios donde en teoría se 
predice deben existir el mayor número de pacientes(Dumonteil, Gourbie, et al. 2004; 
Dumonteil et al. 2007), ya que se encuentran distribuidos en todo el estado y 
principalmente en la región sur. Debido a que los casos están representados por 
diagnósticos en bancos de sangre, esto implica que sea el paciente el que se desplace a los 
hospitales a donar sangre, en cambio, las colectas de triatominos implica que personal de 
vectores sea quien se desplace a las comunidades a realizar búsqueda del vector. Esta 
diferencia sobresaliente en la distribución de datos de SSY de presencias entre 
triatominos y casos, puede estar dada por diversas razones 1) no es el mismo esfuerzo de 
colecta de triatominos en las regiones del estado, lo que implica que no se realiza 
búsqueda de forma homogénea en cada región, 2) el vector tiene mayor presencia en 
viviendas urbanas que las rurales y la exposición vectorial de la población rural no está 
dada a nivel domiciliar, 3) los casos de DC en el estado de Yucatán no son dados 
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principalmente por contacto con heces del vector y hay que indagar más sobre el resto de 
los mecanismos de transmisión. Esta importante diferencia es una alerta para las 
autoridades de salud del estado que no debe ser ignorada. 
 
De los hallazgos en nuestro estudio, fue interesante encontrar que las variables 
ambientales que discriminaron mejor las presencias de triatominos no resultaron ser las 
mismas para las presencias de casos. Cabe señalar que el uso de variables obtenidas por 
teledetección como el NDVI y/o EVI, a pesar de que permiten obtener características de 
la vegetación en base a sus patrones espaciales y temporales de cambio(Buermann et al. 
2008; Vazquez-Prokopec et al. 2012), han sido poco aplicadas para estudios asociados a 
distribución de triatominos(Gorla 2002; Vazquez-Prokopec et al. 2012) y en la 
distribución de humanos con T. cruzi casi nulo. Si bien, el área de la localidad, distancia 
al centro-distancia a la periferia fueron las variables con mayor valor discriminante en 
todos los modelos, para los casos humanos se agregó el EVI. Nuestro análisis detecto que 
todas las presencias de personas infectadas con T. cruzi se encuentran en sitios donde hay 
vegetación. A pesar de que no hay estudios con distribución de personas con T. cruzi 
donde se haya utilizado índices de vegetación, llama la atención que es un resultado que 
tiene cierta similitud a estudios donde han asociado viviendas infestadas de triatominos 
con presencias de arbustos y han observado decremento de infestación en las viviendas 
donde no existe vegetación(Ceballos et al. 2006). Quedando la duda si la deforestación es 
un factor que contribuye a la domiciliación de T. dimidiata(Dumonteil, Gourbie, et al. 
2004). El hecho de que las variables de tipo demográfico y ocupación del espacio 
resultaran discriminantes en todos los modelos de triatominos como el de casos, apoya 
que si existe fuerte influencia antropogénica(Kadmon, Farber, and Danin 2004) en la 
modificación del paisaje en el estado de Yucatán3,14. Al modificar el nicho ecológico de 
los triatominos y sus reservorios, favorecen sinantropía de las especies selváticas(Noireau 
et al. 2005; Hassell et al. 2017; Ibarra-Cerdeña et al. 2017). Lo que puede tener como 





En este estudio sabemos que tenemos un sesgo importante por el origen de los datos, no 
podemos asegurar que en los sitios donde se encuentran los casos y no se reportan 
triatominos sean verdaderas ausencias, así como tampoco los sitios donde hay triatominos 
y no casos humanos(Soberón and Peterson 2005). Además es importante aclarar que no 
se trata de un modelo predictivo. Sin embargo, comprobamos que la distribución de los 
datos no se comporta de forma aleatoria y las características ambientales si tienen 
influencia en los sitios donde se encuentran las presencias. Bajo este modelo no es 
posible aseverar que T. dimidiata tiene predilección a hábitats rurales con respecto a los 
urbanos, pero si hay marcada tendencia por la presencia del vector en localidades con 
áreas entre 1.1 y 4.9 km2 y en viviendas cercanas a la periferia de las comunidades. Si 
bien, el índice de vegetación no resulto valor discriminante para las presencias de 
triatominos, en la presencia de casos si tiene influencia. Además, debe llamar la atención 
que las localidades más pequeñas (con LA de 0.1 a 0.9 km2) tienen los porcentajes más 
bajos en la distribución de triatominos (de 1.63% a 3.12%), y comunidades con el mismo 
tamaño representan el 9.1% de los casos. Comunidades tan pequeñas en el estado de 
Yucatán, implican sitios con mayor marginación donde aún no se cuenta con servicios 
elementales y las viviendas se encuentran prácticamente entre hábitat selvático, cuyos 
paisajes tienen perturbación intermedia a mas conservados. Lo que permite se tenga 
mayor convivencia con vectores y reservorios de T. cruzi de hábitat silvestres y 
sinantrópicos; que por un lado son factores que facilitan la domiciliación de algunas 
especies de triatominos (Brito et al. 2017), pero en el caso de T. dimidiata en Yucatán han 
encontrado que puede proteger de la infestación a nivel domiciliar(Barbu C, Dumonteil E. 
2010).  Sin embargo, hay presencia de un porcentaje considerable de casos humanos en 
estas comunidades que hace preguntarnos ¿qué papel juega el vector en la transmisión de 
T. cruzi en estas comunidades? ¿Dónde se están infectando las personas de estas 
comunidades? 
 
El control de vectores por medio de insecticidas ha sido la apuesta para disminuir los 
casos de DC en sitios endémicos(Inst, Cruz, and Janeiro 2002). Sin embargo, para 
cumplir con los objetivos de control, se debe considerar los factores extrínsecos al agente 
etiológico provocados por el humano, ya que van desencadenando modificación de los 
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nichos ecológicos de triatominos y reservorios. Cada región es responsable de la 
presencia, pero sobre todo propagación de una enfermedad infecciosa como enfermedad 
de Chagas. Urge un programa específico para el manejo de DC a nivel Nacional, en el 
que existan cláusulas que puedan ser modificadas por cada estado de acuerdo a los 
factores propios de la región. Es por ello que es importante realizar estudios de 
distribución a escala fina. En el caso de Yucatán prácticamente todo el estado tiene 
presencia de vector y personas con T. cruzi, lo que debe ser una alerta para las 
autoridades y ampliar los tamizajes de detección en todas las regiones. Realizar modelos 
con datos de mayor alcance, como los datos que van recopilando las instituciones de 
salud pública, permiten obtener datos de  los sitios dónde se deben aumentar los esfuerzos 
para diagnósticos  y tratamientos oportunos, pero sobre para encontrar estrategias 
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La enfermedad de Chagas (EC), también conocida como tripanosomiasis 
americana, es una zoonosis causada por el parásito Trypanosoma cruzi, el cual es un 
protozoario flagelado transmitido por insectos hematófagos denominados triatominos. El 
Dr. Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, fue quien identificó el vector, el parásito y, 
finalmente, la enfermedad humana en un periodo que abarco de 1907 a 1909. Es la 
enfermedad parasitaria de mayor importancia en América Latina, representa la tercera 
enfermedad infecciosa siendo precedida por SIDA y tuberculosis. Los años de vida 
ajustados por discapacidad para EC son cinco veces mayores que la malaria y dos veces 
más altos que el dengue y aun así está ausentes en la agenda de las políticas y prácticas de 
salud pública de muchos países endémicos. 
 
La transmisión vectorial representa la principal forma de adquirir el parásito T. cruzi (Jr, 
Rassi, and Marin-neto 2010) a través del  contacto con heces de insectos triatominos de la 
subfamilia Triatominae, familia Reduviidae y orden Hemiptera (Lent and Wygodzinsky 
1979). Entre las distintas especies de vectores, las más importantes desde el punto de 
vista epidemiológico son aquellas que colonizan las viviendas humanas y están 
generalmente confinadas a los ambientes domésticos y peridomésticos de las zonas 
rurales (Samartino, 2009). Se han descrito 123 especies de Triatominae en el mundo y en 
México, se reconocen 30 especies de triatominos hematófagos, de las cuales 23 están 
distribuidas exclusivamente en el territorio nacional. Las especies con mayores 
porcentajes de infección en nuestro país son: Triatoma pallidipennis, T. picturata, T. 
barberi, T. dimidiata, T. phyllosoma, T. mazzottii, T. picturata, T. mexicana, T. 
gerstaeckeri, T. longipennis, Rhodniusprolixu (Vidal-Acosta et al., 2000; Ramsey et al., 
2003).  
 
En la Península de Yucatán Triatoma dimidiata es la especie vector para T. cruzi (Zarate 
y Zarate, 1985; Zavala-Velázquez, 2003; Dumontiel y Goirbiere, 2004; Reyes-Novelo et 
al., 2013). De su comportamiento se sabe que tiene mayor presencia en hábitat doméstico 
urbano (Guzman-Tapia Y. 2007) y rural en época de sequía (Gourbiere et al. 2002). Sin 
embargo, no se ha demostrado colonización de viviendas (es decir, hay infestación 
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temporal en domicilios) (Gourbiere et al. 2002), coincidiendo con mayor tasa de 
infección en la misma época,  pero en áreas de selvas altas (Dumonteil, Gourbie, et al. 
2004). Esta temporalidad se sospecha es dada por la dispersión de triatominos adultos 
peri-domésticos y selváticos para ocasionalmente infestar viviendas humanas ante la 
necesidad de buscar fuentes de alimentación (Dumonteil et al. 2013); encontrando que 
factores  bioclimáticos (velocidad del viento, precipitación pluvial, humedad, tipo de 
vegetación y temperatura máxima) (Gourbiere et al. 2002; Dumonteil, Gourbie, et al. 
2004) asociados a modificaciones del paisaje por factores antropogénicos  (vegetación 
perturbada por actividades humanas, viviendas cercanas a periferia de las localidades, luz 
en viviendas) (Gourbiere et al. 2002; Rebollar-téllez et al. 2009; Barbu C, Dumonteil E. 
2010; Dumonteil et al. 2013) tienen  influencia en la infestación de las casas por T. 
dimidiata en Yucatán, sobre todo en comunidades rurales (Gourbiere et al. 2002).  
 
En relación a seroprevalenica de EC en la Península de Yucatán la detección por tamizaje 
en donantes de sangre es la principal forma en la que se diagnóstica humanos con T. cruzi 
(Barrera-Pérez MA, Guzmán-Marín ES., Rodríguez-Féliz ME, n.d.; Rodríguez-félix et al. 
1995). Sin embargo, hay estudios que asocian mayor riesgo de infección en humanos ante 
la presencia de reservorios domésticos infectados con T. cruzi (Jiménez-Coello et al. 
2010; Carrillo-Peraza et al. 2014); también se ha identificado que quienes viven en zonas 
rurales en la parte norte del estado de Yucatán tienen mayor riesgo de adquirir el parásito 
ya que es en donde se ha encontrado mayor abundancia de vectores por sus características 
ambientales (Dumonteil, Gourbie, et al. 2004). 
 
Con datos oficiales de casos humanos infectados con T. cruzi y colectas de triatominos, 
planteamos como objetivos en este estudio describir la prevalencia de T. cruzi en hombres 
y mujeres infectados asociada a variables ambientales e identificar si la temporalidad de 








MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Área de estudio: 
El área que incluye el estudio corresponde al estado de Yucatán. Estado localizado 
en el sureste de México y en el norte de la península de Yucatán. Se encuentra limitado al 
norte por el golfo de México, al sureste por el estado de Quintana Roo y al suroeste por el 
estado de Campeche. Tiene 106 municipios, agrupados en 7 regiones geográficas con una 
población estimada de 1.956 millones de habitantes (Gobierno del Estado de Yucatán 
2012-2018 n.d.).  
 
Origen de datos:   
Los datos de triatominos y casos humanos utilizados en este estudio   fueron 
proporcionados por secretaria de salud del estado de Yucatán (SSY). Los datos de 
colectas de triatominos (CT) corresponden a los años del 2012 al 2015; la CT en 
viviendas por parte de personal del departamento de vectores se realizó en las casas de 
personas notificadas con T. cruzi así como las casas vecinas de la misma manzana en 
relación al caso o bien en hogares donde se notifica (por sus habitantes) la presencia del 
insecto con sus respectivas casas vecinas. Los triatominos colectados son llevados a 
laboratorios jurisdiccionales para su identificación y búsqueda de infección con T. cruzi 
en heces a través de microscopia óptica. Toda la información obtenida es capturada en 
bases de datos.   
 
Las bases obtenidas fueron depuradas y sólo se eligieron las presencias cuyos datos 
estaban completos para poder georreferenciar; por lo tanto, de los datos registrados de CT 
que en total sumaron 1417, se incluye en  712 registros distribuidos en 77 municipios y 
90 localidades. Respecto a los datos de casos humanos con T. cruzi, corresponden a datos 
oficiales acumulados anuales del 2008 al 2015; estos casos están representados por los 
hallazgos del tamizaje que se realiza  en bancos de sangre a fin a los requisitos exigidos 
por la Norma Oficial Mexicana para la disposición de sangre humana y hemoderivados 
con fines terapéuticos. De las bases de casos se obtuvo un total de 793 personas con T. 
41 
 
cruzi; al depurar los datos, sólo se pudieron utilizar 552 registros distribuidos en 74 
municipios y 123 localidades. 
Obtención de variables:  
Para la construcción del modelo se caracterizó el paisaje de la 
comunidad(es)mediante variables ambientales de tipo demográfico: (1) densidad 
poblacional, con datos de censo poblacional INEGI 2010, (2) área de localidad, (3) 
distancia de cada punto de presencia al centro de la localidad y (4) distancia de cada 
punto al borde más cercano de la localidad, obteniendo dichas variables con ayuda del 
programa ArGis 10.2.2® utilizando cartas topográficas de INEGI 2010 a escala 1:50 000. 
 
También se incluyeron  variables obtenidas mediante teledetección: Índice de vegetación 
de diferencia normalizada (NDVI) y vegetación mejorada (EVI). Para calcular los índices 
NDVI y EVI de un bosque tropical seco (TDF), las métricas de superficie tonal y de 
textura se extrajeron de una imagen de MS (GeoEye-1) con muy alta resolución (VHR). 
La imagen se transformó a valores de reflectancia relativa y se ortorrectificó usando un 
remuestreo más cercano y un mapa de elevación digital de resolución espacial de 15 m 
del Instituto Mexicano de Estadística y Geografía (INEGI). La corrección atmosférica 
para el mapa MS se realizó utilizando el algoritmo QuAC y la banda Pan se corrigió 
utilizando el método residual de registro62. El procesamiento de imágenes se realizó en 
ENVI 4.7 + IDL (ITT Visual Information Solutions 2009). 
 
Se extrajeron trece medidas de superficie de las bandas pancromática (Pan) y MS (e 
infrarrojo rojo cercano) para comparar las capacidades de las métricas con diferentes 
resoluciones espaciales y espectrales utilizando el enfoque de ventana móvil (Haralick, 
Shanmugam, and Dinstein 1973). Las primeras cinco son métricas de tono (media, 
varianza, asimetría, rango de datos y entropía); las ocho restantes son métricas de textura 
de Haralick (media, varianza, correlación, contraste, disimilitud, homogeneidad, segundo 
momento angular y entropía). Se analizaron las correlaciones entre todas las métricas 





Análisis de datos:  
 
Se realizaron análisis descriptivos y de frecuencia para explorar los datos obtenidos 
en relación a casos humanos: sexo y edad; en relación a triatominos: temporalidad, 
infestación, colonización y abundancia. La prueba Chi-cuadrada se utilizó para comparar 
el número de hombres y mujeres infectados con T. cruzi y meses de colecta de 
triatominos por año. Todas estas pruebas se realizaron con ayuda del programa IBM 
SPSS Statisitcs 22. 
Con las georreferencias de las viviendas se realizó un mapa de distribución de infectados 
con T. cruzi  por sexo, con ayuda del programa ArcMap 10.2.2 
 
Se realizó análisis de discriminación lineal  (LDA) con  apoyo del programa Past 3® para 
obtener el porcentaje de clasificación correcta de los puntos de ocurrencia  de casos del 
sexo femenino, sexo masculino y  triatominos  con T. cruzi y así mismo obtener cuáles de 
las variables son las que explican  dicha clasificación.  El LDA se realizó utilizando como 
variables: área de localidad, densidad de población, EVI, EVI 3_1, EVI3_2, EVI3_3, EVI 
5_1, EVI 5_2, EVI5_3, NDVI, NDVI 3_1, NDVI3_2, NDVI 3_3, NDVI5_1, NDVI 5_2, 
NDVI 5_3, distancia al centro y distancia al borde. 
 
Para analizar los datos de triatominos colectados, se realizó modelos de regresión lineal y 
no lineal con ayuda del programa IBM SPSS Statisitcs 22, utilizando como variable 
dependiente la infestación y variables independientes: área de localidad, número de 
población, densidad de población, EVI, EVI 3_1, EVI3_2, EVI3_3, EVI 5_1, EVI 5_2, 
EVI5_3, NDVI, NDVI 3_1, NDVI3_2, NDVI 3_3, NDVI5_1, NDVI 5_2, NDVI 5_3, 











Descripción de datos sobre casos humanos con T. cruzi: 
La distribución de hombres y mujeres infectadas con T. cruzi se puede observar en 
la figura 1,  donde se aprecia que hay casos registrados prácticamente en todo el estado de 
Yucatán. De los 538 datos de casos humanos con T. cruzi que se incluyeron en el análisis, 
79% (N=425) son del sexo masculino y 21% (N=113) del sexo femenino (Tabla 1).  Las 
localidades donde se encuentran el mayor número de registros de hombres infectados son: 
Ticul (46/438), Mérida (37/438) y Oxkutzcab (32/438); teniendo estas localidades 
también el mayor número de registros de mujeres, pero con orden diferente: Mérida 
(17/114), Oxkutzcab (11/114) y Ticul (10/114). 
 
Tabla 1. Número de casos humanos con T. cruzi divididos por sexo 
SEXO FRECUENCIA % 
Femenino 113 21.00 
Masculino 425 79.00 
Total 538 100 
 
 




Las edades en las que fueron detectados los casos con T. cruzi  incluyen individuos de 18 
a 64 años de edad; la frecuencia y porcentaje obtenido en los intervalos de edad que se 
generaron se observan en la tabla 2. El intervalo de edad de 38 a 42 años obtuvo el mayor 
porcentaje de detección para ambos sexos (18.82% para el sexo masculino y 18.58% para 
el sexo femenino)  y el intervalo de edad de 63 a 68 años obtuvo el menor porcentaje en 
ambos sexos (0.47% en sexo masculino y 1.77% en sexo femenino). 
 
Tabla 2. Intervalo de edad en la que se detectaron ambos sexos con T. cruzi 
EDAD SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia % Frecuencia % 
18 a 22 3 3 30 7.06 
23 a 27 16 14.16 62 14.59 
28 a 32 19 16.81 68 16.00 
33 a 37 14 12.39 62 14.59 
38 a 42 21 18.58 80 18.82 
43 a 47 15 13.27 53 12.47 
48 a 52 10 8.85 46 10.82 
53 a 57 8 7.08 12 2.82 
58 a 62 5 4.42 10 2.35 
63 a 68 2 1.77 2 0.47 
Total 113 100 425 100 
 
 
Casos de hombres y mujeres infectadas con T. cruzi asociados a variables 
ambientales: 
  
Respecto al resultado del modelo realizado con análisis discriminante lineal 
(ADL) se puede observar en la figura 2. Al comparar mujeres y hombres con T. cruzi con 
puntos aleatorios los tres obtuvieron mayor porcentaje como clasificaron correcta, sin 
embargo, la media obtenida fue del 48.56% de clasificación correcta, lo cual no es 
significativo (Tabla 3). Las variables con mayor valor discriminante para realizar  la 






Figura 2: Modelo de análisis discriminante lineal que involucraron tres grupos para buscar clasificación 
correcta: Grupo 1 que corresponde a mujeres con Tc, Grupo II que incluye a hombres con Tc y el Grupo III 
representado por puntos aleatorios. Las variables con mayor valor discriminante son el área de localidad y 





Tabla 3. Porcentaje de clasificación correcta de mujeres y hombres con T. cruzi y aleatorios obtenida 
en análisis discriminante lineal. 
CLASIFICACIÓN MUJERES CON Tc HOMBRES CON Tc ALEATORIO TOTAL 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Mujeres con Tc 48 44.04 33 30.28 28 25.69 109 
Hombres con Tc 127 30.31 185 44.15 107 25.54 419 
Aleatorios 177 23.26 191 25.10 393 51.64 761 












              Descripción de datos de colectas de Triatoma dimidiata y asociación de su 
presencia con variables ambientales: 
 
En relación a los datos de colecta de T. dimidiata en todo el estado de Yucatán, el año 
2015 es donde se tiene el mayor número de colectas (N=991), en segundo lugar el año 
2014 (N=540), tercer lugar el año 2012 (N=393) y como último lugar el año 2013 
(N=302) (Figura 3). 
 
 




La temporalidad de las colectas  de T. dimidiata se observa en la figura 4. Sólo el año 
2014 tuvo colectas todos los meses del año; en el año 2012 no se tiene datos de colecta 
los meses de noviembre y diciembre y en el año 2013 los meses donde no hay reporte 
fueron octubre y noviembre; el año 2015 sólo no tuvo colectas en el mes de septiembre. 
Los meses con mayor número de colecta varían en cada año, sin embargo, el mes de junio 
es donde coincide el mayor número de colectas en casi todos los años a excepción del año 




Figura 4. Temporalidad de abundancia de T. dimidiata dividida por mes y año. 
 
 
Con respecto a datos de colonización, el año 2014 fue el único donde se tuvo reporte de 
colecta de ninfas todos los meses (Figura 4); en los años 2012, 2013 y 2015 no hubo 
reportes de colectas de ninfas los mismos meses que se comentaron en las colectas de 
triatominos en general (Figura 4 y 5). Los meses con mayor presencia de ninfas 
reportadas fueron junio (N=243), julio (N=185) y agosto (N=126); los meses con menor 








Se detectó presencia de T. cruzi en 294 de los triatominos colectados durante los 4 años 
que abarca el análisis, de los cuales 167 corresponden al año 2015. El mes con mayor 
detección del parasito fue el mes de junio (N=101), siguiéndole en segundo lugar con 
mucha diferencia el mes de julio (N=47) y mes de agosto (N=30) (Figura 6). 
 
 




En relación al modelo de regresión lineal, se generaron 5 modelos para obtener el modelo 
mínimo para identificar las variables con mayor valor predictivo en relación a la 
presencia de infestación (Tabla 4), las cuales  fueron: Evi 5_1 (P=0.006) y Ndvi 3_2 
(P=0.009) (Figura 7 y 8). 
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Figura 7. Grafica de variable Ndvi 3_2 en relación a infestación con T. dimidata, donde se observa que a 
mayor Ndvi 3_2 menor presencia de infestación. 
 
 
Figura 8. Grafica de variable Evi 5_1 en relación a infectación con T. dimidiata, donde se observa que en 









Tabla 4. Modelos de regresión lineal  generados para obtener variables predictivas asociadas a la presencia 
de infestación con T. dimidiata. 
Modelo 
Coeficientes no estandarizados Coeficientes estandarizados 
t P B Error estándar Beta 
1 (Constante) 9.067 1.191  7.610 .000 
Evi -1.259 1.553 -.114 -.811 .418 
Evi3_1 -.577 1.267 -.044 -.455 .649 
Evi3_2 5.921 3.378 .432 1.753 .081 
Evi5_1 -1.653 1.114 -.142 -1.485 .139 
Evi5_2 -5.108 2.623 -.358 -1.947 .053 
Ndvi .351 1.938 .027 .181 .856 
Ndvi3_2 -7.412 3.146 -.444 -2.356 .020 
Evi_buffer -.679 .898 -.051 -.756 .451 
2 (Constante) 9.070 1.188  7.633 .000 
Evi -1.014 .760 -.092 -1.333 .184 
Evi3_1 -.549 1.255 -.042 -.437 .662 
Evi3_2 5.743 3.225 .419 1.781 .077 
Evi5_1 -1.657 1.111 -.143 -1.491 .138 
Evi5_2 -5.102 2.616 -.358 -1.950 .053 
Ndvi3_2 -7.149 2.786 -.428 -2.566 .011 
Evi_buffer -.675 .895 -.051 -.753 .452 
3 (Constante) 9.061 1.186  7.642 .000 
Evi -.998 .758 -.091 -1.317 .190 
Evi3_2 5.480 3.162 .400 1.733 .085 
Evi5_1 -2.003 .776 -.173 -2.580 .011 
Evi5_2 -4.914 2.575 -.345 -1.908 .058 
Ndvi3_2 -7.093 2.778 -.425 -2.554 .011 
Evi_buffer -.686 .893 -.052 -.769 .443 
4 (Constante) 8.620 1.037  8.314 .000 
Evi -1.028 .756 -.093 -1.359 .176 
Evi3_2 5.451 3.158 .397 1.726 .086 
Evi5_1 -2.040 .774 -.176 -2.635 .009 
Evi5_2 -5.082 2.563 -.356 -1.983 .049 
Ndvi3_2 -7.054 2.774 -.423 -2.543 .012 
5 (Constante) 8.389 1.025  8.184 .000 
Evi3_2 5.204 3.160 .379 1.647 .101 
Evi5_1 -2.158 .771 -.186 -2.799 .006 
Evi5_2 -4.993 2.568 -.350 -1.945 .053 






De los datos de casos de humanos con T. cruzi reportados por bancos de sangre a 
SSY, 79.35% corresponde al sexo masculino y 20.65% corresponde al sexo femenino. 
Esta diferencia significativa en la prevalencia por sexo puede estar dada por el sesgo en la 
que se obtuvieron los datos, ya que culturalmente quienes suelen donar más sangre son 
los hombres por ser el sexo fuerte físicamente.  
 
Considerando el sesgo de los datos, se decidió realizar un modelo discriminante lineal 
donde se utilizan puntos aleatorios para compararlos con las presencias reales utilizando 
variables ambientales y a pesar de que el porcentaje de clasificación correcta no fue 
significativo, la mayoría de las mujeres, hombres y aleatorios si fueron clasificados en el 
grupo que le corresponde. No obstante, lo verdaderamente valioso del análisis que 
realizamos fue detectar puntos dispersos en el grupo de hombres y aleatorios, lo que 
significa que esos puntos no encajaron con las variables con mayor valor discriminante 
para realizar la clasificación. Esto sugiere que al  haber obtenido variables ambientales 
únicamente de las comunidades, existen variables muy probablemente fuera de la 
comunidad que pueden explicar la dispersión de estos puntos. Lo que hace realizarnos la 
pregunta ¿existen factores ambientales fuera de la comunidad que afectan más a hombres 
que a mujeres?  
 
En relación a las colectas de T. dimidiata reportados por SSY, la diferencia de número de 
colectas por año puede estar dada por diferencias en los esfuerzos de colectas realizados 
en cada año, anteriormente no existía un programa enfocado a colecta de triatominos en 
el estado y actualmente a pesar de que ya existe un programa específico para EC, el 
personal de vectores tiene que realizar colectas dirigidas a las necesidades temporales de 
ETV. Dejando las colectas de triatominos sólo cuando hay reporte de casos humanos con 
T. cruzi o reporte de vivienda con presencia del insecto vector.  
 
La presencia de T. dimidiata fue reportada prácticamente durante todo el año en todos los 
años, los meses donde se reportan pocas colectas o ninguna colecta son septiembre, 
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octubre y noviembre. Los meses con mayor reporte de colectas son mayo, junio y julio. 
Esta temporalidad ha sido detectada en otros estudios (Gourbiere et al. 2002). En relación 
a la colonización, existen reportes de ninfas en prácticamente todos los meses, 
contrastando lo que hasta el momento se ha reportado del comportamiento de T. 
dimidiata en la Península de Yucatán que tiene poca o nula colonización de viviendas 
(Gourbiere et al. 2002; Dumonteil, Ruiz-piña, et al. 2004). 
 
El hecho de que las variables  Evi 5_1 y Ndvi 3_2 obtuvieran mayor valor predictor en 
los modelos de regresión lineal refuerza el papel que tiene la vegetación en la presencia o 
ausencia del parasito T. cruzi. Algo interesante del análisis fue detectar que a mayor 
variación y media de la vegetación mayor probabilidad de presencia de T. dimidiata, 
ubicándose los índices de  Ndvi y Evi en valores con presencia de vegetación densa. Lo 
cual sugiere que hay mayor probabilidad de encontrar triatominos en zonas con mayor 
vegetación. Este hallazgo es diferente a lo que sugiere que la deforestación es un factor 



















EXPOSICIÓN/VULNERABILIDAD PARA ADQUIRIR T. cruzi  EN 


















La exposición a los triatominos representa el principal factor de riesgo para que la 
población humana adquiera el parásito Trypanosoma cruzi (Lent and Wygodzinsky 
1979). La infección la desencadena el contacto con heces infectadas de los triatominos 
por medio de lesiones cutáneas provocadas ante el mecanismo de rascado (Jr, Rassi, and 
Marin-neto 2010). T. cruzi se encuentra distribuido prácticamente en todos los hábitats de 
las Américas (Noireau, Diosque, and Jansen 2009). Para que el parásito se mantenga en 
los diversos hábitats necesita de la interacción del insecto vector con sus reservorios, 
teniendo ambos la capacidad de adaptación a los cambios que van surgiendo, 
principalmente por efectos de antropizacion en los diferentes ecosistemas (Teixeira, 
Hecht, and Bussacos 2009; Hamilton, Teixeira, and Stevens 2012; Izeta-Alberdi et al. 
2016). T. cruzi es agente etiológico de la enfermedad de Chagas (CD) (Coura, Carlos, and 
Dias 2009; Jr, Rassi, and Marin-neto 2010); se trata de una enfermedad con alto impacto 
en la economía del paciente y salud pública (Schofield 1991; Ramsey et al. 2014), que 
puede provocar incapacidad física y en muchos de los casos desencadenar la muerte (Jr, 
Rassi, and Marin-neto 2009; Hidron et al. 2010). 
 
Al introducirse el humano en el ciclo de transmisión de T. cruzi, es preciso considerar 
aspectos económicos, históricos y socio-culturales que lo acompañan en la vida cotidiana 
e influyen en la susceptibilidad y vulnerabilidad de cada individuo, género, familia y 
comunidades en adquirir el parásito  (León et al., 2003; Ventura-García et al., 2013).  Los 
escenarios rurales han mostrado tener condiciones que facilitan la propagación de T. cruzi 
por el tipo de vivienda, las características del peri-domicilio, la convivencia con animales 
domésticos y selváticos,  la fragmentación del paisaje para crear tierras de cultivo de 
alimentos (Briseño-León, 2009), así como las condiciones socioculturales destacando la 
pobreza, actividad económica, atención de salud deficiente, bajo nivel educativo y 
prácticas culturales que los vienen acompañando generación tras generación (Ventura-





El género “consiste en construcciones sociales creadas a partir del sexo, que distinguen 
culturalmente a las mujeres de los hombres y les atribuye características (habilidades y 
actitudes) distintas” (Rendón, 2003). Estas construcciones sociales orientan, impulsan o 
inhiben (e incluso llegan a prohibir) determinadas conductas en el conjunto o en ciertos 
sectores de los hombres o de las mujeres” (Lamas, 2000). En tanto el sexo es la condición 
física que distingue al macho de la hembra, en los seres humanos se clasifica a las 
mujeres en sexo femenino y a los hombres en sexo masculino (Lamas, 2000). Las 
actividades labores permitidas para las mujeres y a su vez las aceptadas para el hombre en 
los diferentes ámbitos, involucra roles establecidos culturalmente y que lleva a definir 
diferencias en los riesgos de exposición a vectores en los diversos ecosistemas donde se 
desenvuelven ambos sexos (Arenas-monreal et al. 2015; Valdez-tah et al. 2015) 
 
La diferencia en la prevalencia de infecciones parasitarias entre sexo ha sido motivo de 
estudio, ya que se ha observado que el sexo masculino en muchas patologías representa 
ser el más afectado (Klein 2004). Se consideran dos factores los que pueden estar 
influyendo en esta diferencia: 1) ecológico (exposición al agente patógeno) y 2) 
fisiológico (dependiente de hormonas) (Zuk y McKean, 1996). En el caso de infección 
por T. cruzi, son pocas y muy antiguas las investigaciones referentes a diferencias en 
tasas de infección entre sexos (Goble y Konopka, 1972). Para explicarlo, se han realizado 
experimentos con ratones para asociar el factor hormonal con esta diferencia, sin 
embargo, los niveles de hormonas tanto en machos como en hembras no presentaron 
diferencias asociadas a la parasitemia (Goble y Konopka, 1972; Schuster y Shaub, 2001). 
En cuanto a la exposición al agente patógeno existe evidencia que en humanos -como en 
otros animales-, la prevalencia de algunas enfermedades parasitarias es mayor en el sexo 
masculino con respecto al femenino,  por ser más susceptibles a actividades que 
involucran agresión, dispersión y agrupación (Garcia, Hotez, and Murray 2014; Moore 
and Wilson 2015; Augusto et al. 2015). 
 
Tener conocimiento en relación al uso del suelo orienta sobre las actividades que realizan 
las personas a determinada hora, día, época del año y con qué frecuencia (Lambin et al. 
2010), es por ello que incluir el ámbito ocupacional, donde se desenvuelven hombres y/o 
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mujeres, como factor de riesgo para adquirir infección por T. cruzi, tiene el potencial de 
identificar los sitios donde se está desarrollando la mayor exposición al vector. Por lo 
tanto, en este estudio indagamos sobre las actividades cotidianas que realizan los hombres 
y las mujeres en los diferentes hábitats (domiciliar, peridomiciliar, comunidad, milpa, 
parcela y selvático) donde se desenvuelven, en localidades rurales. Con el objetivo de 
identificar si existe una relación entre género y prevalencia, determinada por la diferencia 
entre los géneros a la exposición a T. cruzi relacionada con la necesidad de dispersión que 
tienen por sus ocupaciones.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Área de estudio: 
El estudio se realizó en 8 comunidades rurales ubicadas en la región Sur del estado de 
Yucatán.  Los criterios de inclusión de las localidades muestreadas fueron: pertenecer a 
una misma región, con poco flujo entre los sitios, rodeadas de ecotonos y/o selva y con 
número de habitantes similares. Se escogieron 7 comunidades rurales ubicadas en el 
municipio de Oxkutzcab: Yaxhachen (Ya) con 1633 habitantes,  X-Kobenhaltún (X-K) 
con 79 habitantes, Xul (X) con 1110 habitantes, Bombahaltún (Bo) con 44 habitantes, 
Sacamucuy (Sa) con habitantes, Emiliano Zapata (EZ) con 1139, Potoit con 82 habitantes 
y una comunidad del municipio de Tekax: Salvador Alvarado con 140 habitantes (Figura 
1). 
 
El sur de Yucatán se caracteriza por tener localidades en suma pobreza, siendo  la 
mayoría indígenas mayas. Las viviendas se conocen como solares, conformadas por: 1) el 
cuarto de cada familia hechos de palos y huano,  sin ventanas, con una puerta adelante y 
otra atrás. 2) Algunas familias cuentan con un cuarto de concreto, que les proporcionó el 
Fondo de Desastres Naturales (Fonden), esté sirve sobre todo para almacenar maíz, 
bodega y sirve también para resguardarse de las inundaciones. 3) La cocina donde 
algunas familias además de cocinar se bañan en ella; también entre familias se comparten 
este espacio. 4) El patio, amplio es donde generalmente tienen su corral con animales.  5) 
Un baño que tiende a estar en el patio o hay quienes no tienen baño y tienen una letrina.  
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En cuanto su economía hay quienes se dedican al sector primario, secundario y terciario 
sobre todo en ámbito urbano; en medio rural tienden a sembrar maíz y fríjol en su milpa 
para su autoconsumo (Lozano-Cortes, 2006). 
 
 
Figura 1. Área de estudio, donde se observan las 8 localidades rurales que fueron muestreadas. 
 
Colecta de datos: 
Se utilizó el método mixto anidado ya que se recopilaron datos tanto cuantitativos 
como cualitativos simultáneamente (Creswell, 2003). Con el método cuantitativo 
estudiamos  aspectos del vector, características de vivienda y socioculturales, asociados a 
la presencia de enfermedad de Chagas. Por parte del método cualitativa hicimos uso de la 
tradición etnográfica, para obtener datos sobre la cotidianidad de los participantes, 
haciendo énfasis en los roles que desempeñan cada género, siendo de mayor interés para 
la investigación, hombres/mujeres cuyas ocupaciones tengan relación estrecha con 






1.1 Estudio etnográfico y colecta de datos ambientales: 
 
1.1.1. Observación participante (OP). 
El acercamiento con la población se hizo de forma gradual hasta que se logró 
establecerse de tiempo completo en la comunidad, para ello se tuvo presente la 
importantica de abordar  un escenario con diligencia y paciencia, con el objetivo de 
negociar acceso e ir obteniendo confianza por medio del rapport (Goetz y LeCompe, 
1988). Esto fue de suma importancia, ya que represento la clave para obtener acceso a 
información lo más verás posible de los informantes y a su vez, permitió observar los 
escenarios en lo que se ven involucrados. Como primer acercamiento se dieron pláticas 
informativas sobre enfermedad de Chagas en todas las localidades del estudio dirigidas al 
público general, también se dio información general sobre los objetivos de la 
investigación y se hizo la invitación a participar en el estudio si cumplían con los 
requisitos. 
 
Los escenarios de interés dentro de las comunidades donde se realizó observación 
participante, fue ligado al género y su o sus actividades que pueden exponerlos al insecto 
vector de T. cruzi, por lo tanto, se buscaron: hombres/mujeres cuyas ocupaciones tengan 
relación estrecha con actividades en el monte (campesinos, cazadores, trabajadores en 
reserva) y hombres/mujeres sin o poca actividad en el monte (comercio, chofers, amas de 
casa, actividades en solares).  
 
Como estrategia de trabajo, el contacto con las autoridades de las comunidades se realizó 
por medio de un informante clave (Médico de la comunidad), quien nos ayudó a 
identificar  al jefe de comisaria y demás líderes de las comunidades.  
 
Los instrumentos que se utilizaron durante la OP fueron: notas de campo con la 
descripción detallada de cada suceso observado; entrevistas semi-estructuradas; la 






1.2 Toma de muestra e Identificación de factores de exposición/vulnerabilidad 
en cada género 
 
 
1.2.1. Toma de muestras 
 
El tamaño de muestra fue de 300 individuos, 150 del sexo femenino y 150 del 
sexo masculino, esta muestra fue a conveniencia por el número de pruebas rápidas con las 
que se contaba para el proyecto y el tiempo para la realización de trabajo de campo.  Los 
participantes se escogieron de acuerdo a criterios de inclusión que se obtuvieron de la 
observación participante. A todos los individuos que decidieron formar parte de la 
investigación firmaron consentimiento informado (Anexo I). Se les tomó 5 ml de muestra 
sanguínea venosa, previa asepsia utilizando vacoutainer con gel separador de suero. Las 
muestras se transportaban a clínica de la comunidad de Yaxachen, donde se centrifugaban 
para separar suero y mantenían en refrigeración para posteriormente extraer 100µl de 
sangre con micropipeta para realizar una prueba rápida con el kit SD- Chagas Ab 
Rapid®. 
 
1.2.2. Confirmación de resultados 
 
 Los participantes que obtuvieron prueba rápida positiva, bajo consentimiento 
informado, se pidió tomarles nuevamente muestra de sangre venosa para confirmar 
positividad por medio de serología y pruebas moleculares. Como controles, se incluyeron 
participantes con pruebas rápidas negativas con características similares a aquellos con 
prueba rápida positiva: mismo sexo, misma edad o con margen de más/menos 5 años, 
misma localidad y actividades similares.  
Con la muestras se hicieron alícuotas y se mantuvieron a temperatura de -40´C, 
posteriormente una parte de las muestras se trasladaron al Instituto Nacional de Salud 
Publica campus Tapachula para la realización de pruebas moleculares y otra parte de las 





Para la caracterización molecular de T. cruzi mediante amplificación de la región 
intergénica del gen de miniexon se utilizarán tres oligonucleótidos: TCC (5´CCC CCC 
TCC CAG GCC ACA CTG 3´), TC1 (5´GTG TCC GCC ACC TCC TTCGGG CC 3´) y 
TC2 (5´CCT GCA GGC ACA CGT GTG TGT G3´). Siguiendo la técnica descrita por 
Sánchez et al., (2013). 
 
Para el tamizaje serológico se emplearon las técnicas de ELISA y hemaglutinación 
indirecta (HAI). En la técnica de ELISA se utilizaron los kits de Chagatest ELISA® y 
Chagatest ELISA recombinante V3® el cual incluye antígeno crudo de parásitos 
cultivados (Ag) una mezcla de epimastigotes y tripomastigotes, que son lisados y 
centrifugados (Olivera-Mar et al., 2006).  En el caso de HAI se realizó con la técnica de 
screening del reactivo comercial Chagatest® de Wiener Lab; se considerando prueba 
positiva con presencia de título igual o mayor de 1:16 (Cardenas Sánchez et al., 2002). 
Cumpliendo así con la confirmación diagnóstica sugerida por parte de la OMS (2002) en 




Se diseñó una encuesta para la obtención de datos dividida en 4 secciones: I) Datos 
generales, II) Exposición, III) Conocimiento del vector y IV) Conocimiento sobre 
enfermedad de Chagas  (Anexo II), la cual se realizó a todos los participantes. La 
vulnerabilidad se desglosó bajo componentes del ámbito de ocupación por sexo (Suárez 
et al., 2006). 
 
 
1.3 Encuestas entomológicas. Colecta de triatominos 
 
Se realizó búsqueda de triatominos, en ámbito doméstico y en ámbito silvestre-




En el ámbito doméstico, los domicilios se examinarón junto con los anexos 
peridomésticos de forma pasiva y forma activa. El peridomicilio se define como un área 
que circunda a la vivienda humana hasta un radio de 10 m y en la cual el humano 
desarrolla sus actividades productivas y domésticas. En la forma activa se examinó 
usando guates látex y lámpara de mano por el método de captura/hora/humano, 
considerando el tiempo requerido según el tamaño de la vivienda   (Bar et al., 2010; 
Gómez et al., 2008). Para realizar el muestreo en forma pasiva, se capacitó al participante 
para la captura de triatominos y se le entregó un recipiente de plástico cuyo interior tenía 
un pedazo de papel plegado en forma de acordeón y bolsas de plástico, para que 
depositen los triatominos encontrados por ellos mismos. Los triatominos en el ámbito 
silvestre-ecotono fueron capturados en los sitios donde se desenvuelvan los participantes, 
en forma pasiva, como se describió anteriormente.  
 
Todos los triatominos se colocaran en recipientes de plástico con etanol no 
desnaturalizado al 100%, etiquetados con los siguientes datos: dirección del lugar de 
captura, sitio de captura (intradomiciliar, peridomiciliar, ecotono o silvestre), hora de 
captura, fecha de captura, nombre del colector, código  y punto georeferenciado por GPS. 
Para así transportarlos al laboratorio. 
 
Análisis de datos: 
 
Se realizaron análisis descriptivos para explorar  de los datos obtenidos en relación a 
la exposición asociada con las actividades que realizan ambos sexos, conocimiento del 
vector, conocimientos sobre enfermedad de Chagas y colecta de triatominos. Se aplicó la 
prueba estadística paramétrica t de Student para encontrar o no diferencia significativa 
entre el sexo y grupo de edad de los participantes. La prueba Chi-cuadrada se utilizó para 
comparar el resultado de las pruebas rápidas positivas con respecto a las negativas a T. 
cruzi y también se hizo uso de esta prueba no paramétrica para comparación de variables 
categóricas. Para medir diferencias estadística entre proporciones de hombres y mujeres 
infectados con T. cruzi se utilizó la prueba Z. Todas estas pruebas se realizaron con ayuda 




Con las georreferencias de las viviendas de los participantes se crearon mapas de 
distribución por localidad y sexo, con ayuda del programa ArcMap 10.2.2 
 
En relación al riesgo para adquirir T. cruzi de acuerdo al sexo, se realizó un modelo 
donde se consideró como variables de riesgo la exposición al monte, antecedente de 
picadura de triatomino y antecedente de chinchoma y como controles todos aquellos sin 
exposición al monte con o sin antecedente de picadura y chinchoma. Para ello se 
realizaron análisis descriptivos y se obtuvo el “odds ratio” (OR) en programa IBM SPSS 
Statistics 22.   
 
Al tener el número de triatominos capturados en cada localidad se evaluó el riesgo de la 
transmisión vectorial de la enfermedad de Chagas al utilizar los siguientes indicadores 
entomológicos, haciendo la observación que sólo se consideraron aquellos capturados a 
nivel domicilar (OMS, 1991; OPS, 2002): 
- Índice de infestación (número de unidades domiciliares con presencia de 
triatominos/ número de unidades domiciliares examinadas x 100),  
- Índice de colonización (número de unidades de ninfas/número de unidades 
infestadas x 100),  
- Índice de densidad (número de triatominos capturados/ número de domicilios 
examinados)  
- Índice de dispersión (número de localidades infestadas por triatominos/ número 





Características generales de la muestra: 
 
El total de participantes que cumplieron con los requisitos para el estudio fueron 258, 
de los cuales 54.7% (N=141) son mujeres y 45.3% (N=117) son hombres (Figura 2), no 
se logró obtener el total de la muestra deseada (300) debido a que no quisieron participar 
en el estudio más personas que cumplían con los requisitos.  La distribución de los 
participantes en las 8 localidades se muestra en la Figura 3 y Tabla 1. De las localidades 
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más grandes Emiliano Zapata obtuvo el  mayor número de participantes (N=68, 35 
mujeres y 33 hombres), en tanto la localidad de Xul obtuvo el menor número de 
participantes (N= 18, 9 mujeres y 9 hombres). De las localidades más pequeñas, 
Bombahaltún obtuvo 14 participantes (8 mujeres y 6 hombres) y Sacamucuy tiene el 
menor número de participación (N=9, 6 mujeres y 3 hombres). Como aclaración, 1 de los 
participantes pertenece a la localidad de X-Kobenhaltún, pero se ubicó en la reserva de 









Figura 3. Mapa de distribución de los participantes, por sexo y localidad. Las imágenes por letra 
corresponde a: A) Emiliano Zapata, B) Potoit, C) Sacamucuy, D) Xul, E) Bombahaltún, F) Salvador 
Alvarado, G) X-Kobenhaltún y H) Yaxhachén.  
 




TOTAL MASCULINO FEMENINO 
    
Emiliano Zapata (EZ) 33 35 68 
Potoit (Po) 11 11 22 
Sacamucuy (Sa) 3 6 9 
Xul (Xu) 9 9 18 
Bombahaltún (Bo) 6 8 14 
Salvador Alvarado (SA) 20 29 49 
X-Kobenhaltún (X-K) 7 11 18 
Yaxhachen (Ya) 27 32 59 
Kaxil Kiuic (KK) 1 0 1 
Total 117 141 258 
 
El rango de edad fue de 15 a 79 años, se incluyeron 2 mujeres menores de edad (1 
de 15 años y 1 de 17 años) ambas casadas que cumplían con los requisitos para fines de 
estudio (Figura 4). La edad media obtenida en las mujeres fue de 35.78 y para los 
hombres de 41, teniendo una diferencia de 5.22 años estadísticamente significativa (t de 





Figura 4. Rangos de edad de los participantes en el estudio, divididos por sexo 
 
 
Todos los niveles educativos tuvieron representatividad en ambos sexos, a 
excepción de la preparatoria incompleta en donde no hubo participantes del sexo 
masculino. El 11% no cuenta con estudios tanto del sexo masculino como del femenino.  
El nivel educativo con mayor porcentaje en ambos sexos fue la primaria incompleta, 
39.32% para el sexo masculino y 31.20% para el sexo femenino. En segundo lugar lo 
obtuvo la secundaria completa en el sexo femenino con 24.11% y en el sexo masculino la 
primaria completa con 22.22%. De los participantes sólo el 6.83% del sexo masculino y 
5.67% del sexo femenino tiene niveles educativos superiores. No se encontró diferencia 
estadísticamente significativa en el nivel de escolaridad entre los sexos (X2= 12.217; 











Tabla 2. Escolaridad por sexo 
ESCOLARIDAD 
SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO 
Total (%) 
Frecuencia % Frecuencia % 
Sin estudios 13 11.11 16 11.35 11.24 
Primaria incompleta 46 39.32 44 31.21 34.88 
Primaria completa 26 22.22 27 19.15 20.54 
Secundaria incompleta 8 6.84 4 2.84 4.65 
Secundaria completa 14 11.97 34 24.11 18.60 
Preparatoria completa 2 1.71 6 4.26 3.10 
Preparatoria incompleta 0 0.00 2 1.42 0.78 
Universidad 3 2.56 6 4.26 3.49 
Otro 5 4.27 2 1.42 2.71 




Resultados de muestras  
 
De las 258 pruebas rápidas que se realizaron, 28 resultaron positivas a T. cruzi.  19 
corresponden al sexo masculino y 9 al sexo femenino. No se encontró diferencia 
estadísticamente significativa de acuerdo al número de positivos con respecto a los 
negativos (X2= 6.421; gl=1; P<0.011). Todas las localidades muestreadas obtuvieron por 
los menos 1 positivo. Las localidades de Yaxhachen y Salvador Alvarado obtuvieron más 
positivas del sexo femenino (5 y 2, respectivamente), en comparación con  el resto de las 










Con respecto a las pruebas confirmatorias, todos los individuos que resultaron 
positivos a T. cruzi en pruebas rápidas salieron positivos en las pruebas serológicas y 
algunas pruebas moleculares (Tabla 3). Sólo 3 participantes: 1 de la localidad de Po, 1 de 
la localidad de Bo y 1 de la localidad de SA no acudieron a la toma de la segunda 
muestra. De los controles negativos, 12 resultaron con pruebas moleculares positivas a T. 
cruzi (7 del sexo masculino y 5 del sexo femenino), estos 12 individuos no presentaron 
ninguna prueba serológica positiva. Ante estos resultados confirmatorios el número de 
personas infectadas con T. cruzi  incrementó a un total de 40 personas detectadas: 26 
hombres y 14 mujeres (Tabla 3), representando el 15.6% de la muestra (N=258), lo que 







Tabla 3. Comparación de resultados en las pruebas diagnósticas para detectar T. cruzi por localidad y sexo. 
 
 
En relación a la seroprevalencia  con T. cruzi por localidad independientemente del 
sexo, las comunidades con mayor porcentaje son: Xul y X-Kobenhaltún con 22.2%, 
Yaxhachen 22% y  Bombahaltún 21.4%; la comunidades con menor porcentaje de 
seroprevalencia son Salvador Alvarado con 6.1% y Potoit 9.1% (Tabla 4).  No 
encontrando diferencia estadística significativa (X2= 7.659; gl=7; P<0.364). Al indagar si 
hay una relación entre los positivos a T. cruzi (Tabla 3) y su nivel de escolaridad (Tabla 
2) no se encontró diferencia estadística significativa (X2= 9.679; gl=8; P<0.288). Lo que 
si tiene diferencia significativa estadísticamente es la edad en relación a los infectados 
(X2= 83.875; gl=54; P<0.006). 
 
Tabla 4. Seroprevalencia con T.cruzi en habitantes de las 8 localidades rurales  
LOCALIDAD CON T. cruzi SIN T. cruzi 
Frecuencia % Frecuencia % 
Emiliano Zapata 10 14.7 58 85.3 
Potoit 2 9.1 20 90.9 
Sacamucuy 1 11.1 8 88.9 
Xul 4 22.2 14 77.8 
Bombahaltún 3 21.4 11 78.6 
Salvador Alvarado 3 6.1 46 93.9 
X-Kobelhantún 4 22.2 14 77.8 
Yaxhachén 13 22 46 78 




TOTAL POSITIVOS PRUEBAS RAPIDAS PRUEBAS SEROLOGICAS PRUEBAS MOLECULARES 
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO 
EZ 7 3 6 2 6 2 3 2 
Po 2 0 2 0 1 0 1 0 
Sa 1 0 1 0 1 0 1 0 
Xu 4 0 3 0 3 0 3 0 
Bo 3 0 2 0 1 0 2 0 
SA 1 2 1 2 0 2 0 1 
X-K 3 1 1 0 1 0 2 1 
Ya 5 8 3 5 3 5 5 8 




FACTORES DE EXPOSICIÓN/VULNERABILIDAD PARA ADQUIRIR 
Trypanosoma cruzi, COMPARACIÓN ENTRE SEXO Y OCUPACIÓN. 
 
Exposición: 
Las ocupaciones asociadas a exposición al monte fueron las más representativas en el 
sexo masculino con un 90.60%,  teniendo como principal ocupación el trabajo como 
campesino asociada con una o más actividades. Las ocupaciones sin exposición al monte 
en el sexo masculino representaron el 9.40%,  en donde se incluyen profesionistas, 
trabajadores de medios de transporte, pastor, músico y una persona que por su estado de 
salud ya no puede realizar actividades (Tabla 5). En el caso del sexo femenino las 
ocupaciones sin exposición al monte tuvieron mayor porcentaje con 63.83%; la principal 
ocupación en las mujeres es ser ama de casa y actividades asociadas a costurar como 
bordar, hilo contado y urdir hamacas. De las ocupaciones con exposición al monte  el 
36.17%  del sexo femenino es ama de casa y trabajan como campesinas e incluso llegan a 
tener otras actividades como costurar (Tabla 6). En ambos sexos lo común es tener más 
de una ocupación, sin embargo, el 41.88% del sexo masculino y 38.30% del sexo 
femenino tiene sólo una ocupación. Se encontró diferencia significativa estadísticamente 
entre sexo y ocupaciones relacionadas a exposición al monte ((X2= 83.147; gl=1; 
P<0.000). 
 
Con respecto al tiempo que suelen estar en casa el 63.82% del sexo femenino están la 
mayor parte del día en sus viviendas; en tanto el 43.59% del sexo masculino suele estar 
en su vivienda en las tardes/noches y el 36.75% sólo por las noches. El 17.02% de las 
mujeres y 22.22 % de los hombres descansan en sus solares en hamaca sobre todo en la 
tarde noche. De las actividades que realizan en el solar, el 71.63% del sexo femenino 
realiza más de una actividad siendo las principales: limpiar, alimentar/dar cuidado a los 
animales, lavar ropa y costurar; del sexo masculino 48.72% la principal actividad en el 
solar es limpieza que implica quitar hierba y aplicar químicos para evitar el crecimiento 
de la misma. De las actividades de limpieza dentro de la vivienda, la frecuencia de 
sacudir/mover muebles el 93.62% de las mujeres dijo mover los muebles por lo menos 
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cada 2 meses; de los hombres el 18.80% no tenía conocimiento en relación a la práctica 
de sacudir/mover muebles y el 74.65% comento que si se mueven los muebles por lo 
menos cada 2 meses. 
Tabla 5. Ocupación (es) del sexo masculino con y sin exposición al monte, representadas en número y 
porcentaje. 
SEXO MASCULINO 



















Campesino y cazador 20 
Campesino, cazador y apicultor 7 
Campesino, cazador, apicultor y producción de carbón 5 
Campesino, cazador y comercio 3 
Campesino, cazador y albañil 2 
Campesino, cazador y mecánico 1 
Campesino, cazador, apicultor, carpintero y albañil 1 
Campesino, cazador, apicultor y taxista 1 
Campesino y apicultor 4 
Campesino y trabajador en reserva 3 
Campesino, apicultor y producción de carbón 1 
Campesino, apicultor, carpintero y albañil 1 
Campesino, apicultor y estudiante 2 
Campesino, apicultor y comercio 1 
Campesino, ganadero y comercio 1 
Campesino y comercio 7 
Campesino y albañil 3 


















 Taxista/Trailero 2 
Médico 1 
Otros 4 
Sin ocupación 1 
















Tabla 6. Ocupación (es) del sexo femenino con y sin exposición al monte, representadas en número y 
porcentaje. 
SEXO FEMENINO 




















Ama de casa, campesina y costurar 17 
Ama de casa, campesina y comercio 5 



















Ama de casa y costurar 22 
Ama de casa y comercio 7 
Ama de casa, comercio y costuras 3 
Ama de casa y enfermera 2 
Ama de casa, costurar y auxiliar de salud 1 
Ama de casa y auxiliar de salud 1 




Labores domésticas 2 
Médica 1 
Sin ocupación 2 




Del sexo femenino el 80.85% duerme siempre en sus viviendas, en tanto el 52.14% del 
sexo masculino no duerme siempre en su viviendas. Al realizar Chi-cuadrada, se encontró 
diferencia significativa estadísticamente entre sexo y el dormir o no en viviendas (X2= 
30.960; gl=1; P<0.000). Los otros sitios donde duerme el sexo masculino principalmente 
es en monte el 51.79%, 32.14% duerme en estaciones donde cuidan bombas de agua para 
riego de parcelas y 26.79% en otras comunidades donde migran para trabajar por 
temporadas. De las mujeres que no duermen en casa el 81.48% duerme en casa de 
familiares en otra comunidad cuando van de visita y 7.41% acompañan a sus esposos a 




El 100% de ambos sexos realizan actividades en su vivienda, sin embargo, del sexo 
femenino el 24.11%  y el 0.86 % del sexo masculino sólo realiza actividades dentro de 
casa y solar, el resto realiza ocupaciones que implica desplazarse a otros sitios. En el sexo 
masculino el 88.89% realiza sus actividades principalmente en vivienda, monte y lugares 
de cultivo (parcela y/o milpa), son pocos los que realizan actividades exclusivamente en 
un lugar además de su vivienda: 4.27% parcela, 3.42% sitios muy específicos como taller 
mecánico, carretera, clínica, escuelas, etc., y el 2.56% realiza actividad en milpa. Con 
respecto al sexo femenino, la mayoría suele realizar actividad en un lugar específico 
además de su vivienda: 21.28% en monte, 13.48% en parcela, 12.06% en sitios muy 
específicos que no implica ir a monte  y 4.25% en milpa, sólo el 24.82% realiza actividad 
en vivienda, monte y lugares de cultivo, (Tabla 7). Los horarios con mayor actividad para 
el sexo femenino son: 34.04% es en las mañanas, 13.48% en la mañana y tarde y 9.91% 
solo en la tarde; en tanto el sexo masculino el 57.26% hace sus actividades laborales en la 
mañana y tarde y 30.77% en la mañana. 
 
 
Tabla 7. Lugar donde realizan su (s) ocupación (es) por sexo 
LUGAR DE OCUPACIÓN (ES) SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia % Frecuencia % 






Monte 30 21.28 0 0 
Monte/Parcela y/o Milpa 35 24.82 104 88.89 
Parcela 19 13.48 5 4.27 
Milpa 6 4.25 3 2.56 
Otros 17 12.06 4 3.42 
Total 141 100 117 100 
 
 
Al considerar la frecuencia con la que acuden a realizar actividades en el monte, el sexo 
masculino acude con mayor frecuencia representando el 76.02% quienes van al monte de 
una vez a la semana a una vez al día, teniendo una diferencia significativa con respecto al 
sexo femenino que obtuvo el 20.56%. Otra diferencia significativa es que el 48.94% del 
sexo femenino no va al monte y del sexo masculino sólo el 9.40% dijo no ir al monte. 
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Estadísticamente se encontró diferencia significativa ante la frecuencia de acudir al monte 
entre sexos (X2= 79.070; gl=5; P<0.000) (Tabla 8). 
 
 
Tabla 8. Periodicidad de ir al monte por sexo. 
PERIODICIDAD SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia % Frecuencia % 
Nunca voy 69 48.93 11 9.40% 
Una vez al día 8 5.67 39 33.33% 
Cada tercer día 6 4.26 23 19.66% 
Una vez a la semana 15 10.64 27 23.08% 
Cada 15 días 1 0.71 4 3.42% 
Una vez al mes 28 19.86 9 7.69% 
Otra 14 9.93 4 3.42% 




En relación a las actividades que realizan en el monte,  el recoger leña o leñar es una de 
las actividades que aprovechan realizar ambos sexos al ir al monte, del sexo femenino el 
33.33% y del sexo masculino el 26.50% suelen ir al monte exclusivamente a esta 
actividad. El resto además de leñar realizan otras actividades, en el caso del sexo 
masculino 37.61% va a cazar, 23.08% a chapear (talar selva para preparación de tierra 
para cultivar o buscar madera para construcción) y 3.42% además de leñar le gusta ir a 
caminar al monte. En cuanto el sexo femenino las actividades adicionales a leñar son: 
9.22% chapear, 7.09% caminar y 1.42% lleva comida a su pareja (Tabla 9). Hay 
actividades que realiza el sexo masculino sólo de noche e implica pernoctar en el monte: 
23.93% realiza la cacería nocturna (espiar), 19.66% vigila bomba de agua para riego de 
parcelas para evitar su robo (le llaman velar estación), 2.56% duerme en sus milpas para 
cuidar cosecha de los roedores, 1.71% le gusta ir a dormir al monte y 0.85% va a regar 
parcela; del sexo femenino sólo el 1.42% acompaña a esposo a velar estación. 
 
El uso de la hamaca para descansar en los sitios donde realizan actividades no suele ser 
común, sin embargo, 31.62% del sexo masculino y 2.84% del sexo femenino lleva 
74 
 
hamaca al monte; 22.69% del sexo femenino y 5.98% del sexo masculino lleva hamaca a 
la milpa; 6.83% del sexo masculino y 4.96% del sexo femenino lleva hamaca a la parcela. 
 
 
Tabla 9. Actividad (es) que realizan en el monte por sexo 
ACTIVIDAD EN EL MONTE SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia % Frecuencia % 
 
Nunca voy 69 49.65 11 9.40 









Cazar 0 0 44 37.61 
Chapear 13 9.22 27 23.08 
Caminar 10 7.09 4 3.42 
Llevar alimento a pareja 2 1.42 0 0 
Total 141 100 117 100 
 
 
Con respecto a la necesidad de ser transfundidos, 9.22% del sexo femenino y 4.27% del 
sexo masculino dijo ver recibido transfusión. En relación a donación de sangre 3.55% del 
sexo femenino y 28.21% del sexo masculino ha donado sangre.  
 
 
Conocimiento del vector: 
 
El 92.2% del sexo femenino y 98.29% del sexo masculino sabe identificar un 
triatomino (Tabla 10), el nombre con el que lo conocen es “Pic”. Las principales 
sensaciones que les provoca al ver al insecto fueron: ninguna reacción al 73.50% del sexo 
masculino y 59.57% del sexo femenino, 24.82% del sexo femenino les provoca miedo y 
13.68% del sexo masculino les provoca molestia. 
 
Tabla 10. Reconocimiento de T. dimidiata por sexo 
SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia % Frecuencia % 
SI 130 92.2 115 98.29 
NO 11 7.8 2 1.71 
Total 141 100 117 100 
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La frecuencia con la que han observado triatominos en las casas en comparación con los 
sitios donde trabajan tiene diferencia en ambos sexos. En la casa el 23.85% del sexo 
femenino y 26.09% del sexo masculino nunca han visto el insecto, sin embargo, el resto 
ha visto por lo menos 1 triatomino, llegando a obtener 36.92% del sexo femenino y 
26.09% del sexo masculino el observar más de 3 triatominos en sus casas. 
Estadísticamente hubo diferencia significativa ante la observación del insecto en casa por 
cada sexo (X2= 9.863; gl=4; P<0.043).   En relación a observar el insecto en los sitios de 
trabajo, el 85.38% del sexo femenino no ha visto triatominos; en cuanto el sexo 
masculino la mayoría ha visto por lo menos un triatomino, representando el 42.61% 
quienes han visto más de tres triatominos en su trabajo (Tabla 11). También tiene 
diferencia estadística significativa la observación del insecto en sitios de trabajo entre 
ambos sexos (X2= 41.014; gl=4; P<0.000).   
 
Tabla 11. Periodicidad con la que han observado T. dimidiata en casa y lugar (es) de trabajo por sexo 
PERIODICIDAD 
EN CASA EN TRABAJO 
SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Nunca 31 23.85 30 26.09 111 85.38 37 32.17 
Poco (1) 31 23.85 27 23.48 6 4.62 12 10.43 
Regular (2) 20 15.38 28 24.34 3 2.31 17 14.79 
Mucho (≥ 3) 48 36.92 30 26.09 10 7.69 49 42.61 
Total 130 100 115 100 130 100 115 100 
 
 
La temporada de sequía, fue la temporada del año en la cual han visto más triatominos 
ambos sexos (45.38% el sexo femenino y 41.74% el sexo masculino), teniendo el 
segundo lugar para ambos sexos la temporada de lluvias (16.92% para sexo femenino y 
20.87% para sexo masculino) y algunos han llegado ver el insecto en todas las 
temporadas (5.38% del sexo femenino y 6.96% del sexo masculino) (Tabla 12). No 
encontrando diferencia significativa estadísticamente (X2= 1.310; gl=4; P<0.860). Con 
respecto al horario en el que han observado más al insecto, ambos sexos coinciden en la 






Tabla 12. Época del año en la que han observado a T. dimidiata en casa y lugar (es) de trabajo, por sexo. 
EPOCA DEL 
AÑO 
EN CASA EN TRABAJO 
SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
No ubican época 11 11.11 5 4.35 0 0 2 2.56 
Tiempo de lluvias 22 22.22 24 20.87 5 27.78 13 16.67 
Tiempo se sequia 59 59.60 48 41.74 13 72.22 57 73.08 
Siempre 7 7.07 8 6.96 0 0 6 7.69 
Total 99 100 85 73.92 18 100 78 100 
 
 
Con respecto a los sitios donde han observado T. dimidiata, en intradomicilio es  el lugar 
donde han observado más al insecto ambos sexos (38.38% del sexo femenino y 36.47% 
del sexo masculino), la casa maya es el segundo sitio donde se ha observado con 
regularidad el insecto por ambos sexos como sitio único o asociado a otro lugar (21.21% 
del sexo femenino y 20% del sexo masculino) y el peridomicilio es otro de los lugares 
donde mencionaron también verlo con frecuencia (11.11% del sexo femenino y 15.29% 
del sexo masculino); no se encontró diferencia significativa estadísticamente entre los 
sitios donde vieron al insecto (X2= 5.078; gl=10; P<0.886).  De los lugares donde nunca 
han visto el insecto las respuestas en general por ambos sexos no fue muy específica, la 
respuesta más común fue “resto de la casa” (50% el sexo femenino y 44.44% del sexo 
masculino), por lo tanto, al considerar el sitio donde sí lo han observado la cocina, el 
baño y casa de material son los lugares donde ambos sexos han visto menos o no han 
visto al insecto; no se obtuvo tampoco diferencia significativa estadísticamente entre los 
sitios donde no se ha visto el insecto (X2= 9.026; gl=11; P<0.620) (Tabla 13). 
 
Tanto el sexo femenino (79.23%) como el sexo masculino (70.43%)  tienen el 
conocimiento, en su mayoría, que los triatominos se alimentan de sangre del humano y 
otros animales. 51.30% del sexo masculino y 38.46% del sexo femenino recuerdan ser 
picados por triatomino e incluso el 15.65% del sexo masculino y 5.38% del sexo 





Tabla 13. Lugar(es) donde han visto o nunca han visto T. dimidiata, por sexo 
LUGAR(ES) SEXO FMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia Si % Frecuencia No % Frecuencia Si % Frecuencia No % 
Intradomicilio 38 38.38 10 10.42 31 36.47 10 12.35 
Peridomicilio 11 11.11 13 13.54 13 15.29 12 14.81 
Casa maya 10 10.10 1 1.04 10 11.76 0 0 
Casa de material 3 3.03 1 1.04 3 3.53 0 0 
Cocina 3 3.03 16 16.67 2 2.35 13 16.05 
Hamaca_cama 10 10.10 0 0 5 5.88 0 0 
Todo lugar 3 3.03 0 0 4 4.71 0 0 
Paredes_ventanas_puertas 9 9.09 0 0 5 5.88 0 0 
Casa maya y otro sitio 11 11.11 0 0 7 8.24 0 0 
Baño 0 0 0 0 2 2.35 3 3.70 
Resto de la casa 0 0 48 50.00 0 0 36 44.44 
No especifica lugar 0 0 7 7.29 0 0 0 0 
Otros 1 1.01 0 0 3 3.53 7 8.64 
Total 99 100 96 100 85 100 81 100 
 
 
Con respecto a las personas que tuvieron contacto con el insecto, 50.43% del sexo 
masculino y 33.85% del sexo femenino tuvieron, aparentemente, un chichoma; de estos, 
el 45.61% del sexo femenino y 41.56% del sexo masculino tuvieron además de la roncha 
mucha comezón. De los sitios donde recuerdan haber sido picados, 73.68% del sexo 
femenino y 48.05% del sexo masculino en su casa fue donde dijeron haber tenido el 
contacto; 31.17% del sexo masculino y 5.26% del sexo femenino dijeron que fue en el 
monte. No acudieron al médico para valoración por contacto con triatomino el 96.49% 
del sexo femenino y 90.90% del sexo masculino. Sin embargo, 81.54% del sexo 









Conocimiento de enfermedad de Chagas: 
 
En relación al conocimiento sobre enfermedad de Chagas, en ambos sexos el mayor 
porcentaje (65.25% en sexo femenino y 70.09% del sexo masculino) no tiene 
conocimiento referente a la enfermedad, estadísticamente no representa diferencia 
significativa (X2=.681; gl=1; P<0.409).  Sólo 45 mujeres (34.75%) y 35 hombres 
(29.91%) dijeron saber de la existencia de la enfermedad (Tabla 14). Para el sexo 
femenino la fuente de información con 83.67% fue una plática en centro de salud, para el 
sexo masculino el 51.43% fue por medio de pláticas con otras personas. 
 
Tabla 14. Conocimiento sobre existencia de enfermedad de Chagas por sexo 
 
SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
Frecuencia % Frecuencia % 
Si 49 34.75 35 29.91 
No 92 65.25 82 70.09 
Total 141 100 117 100 
 
Al indagar sobre la forma de adquirir la enfermedad de Chagas, del sexo femenino que 
sabe sobre la enfermedad (49/141): 20 mujeres mencionaron que por el contacto con las 
heces del pic, 15 lo asocio a piquete de pic, 11 no sabe cómo se adquiere, 2 dijeron que 
por un insecto pero no mencionaron al pic y hubo 1 mujer que dijo que al tener contacto 
con una persona infectada. Del sexo masculino que sabe sobre la enfermedad (35/117): 
17 no saben cómo se adquiere la enfermedad, 10 mencionaron que por contacto con las 
heces del pic, 6  lo asociaron a piquete del pic, 1 participante menciono que al rascarse y 
1 que por la saliva.  
 
Con respecto a los síntomas del sexo femenino que dijo tener conocimiento sobre 
enfermedad de Chagas (49/141): 19 no sabe qué síntomas provoca la enfermedad, 13 
mencionaron que roncha y comezón, 5 dijeron que afecta al corazón, 5 comentaron que 
cefalea, 4 sólo fiebre, 1 que se presenta chagoma, 1 lesiones en piel tipo lepra 1 y sólo 1 
mujer detallo las 3 fases y no es médica. En tanto de los 35 participantes del sexo 
masculino que dijo saber sobre enfermedad de Chagas: 23 no saben qué síntomas provoca 
la enfermedad, 8 dijeron que afecta al corazón principalmente, 2 que provoca cefalea, 1 
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comento que provoca una roncha, 1 que inflama los pulmones y 1 menciono cuadro 
clínico general de las 3 fases clínicas probables y no es médico. 
 
Modelo de riesgo para adquirir Trypanosoma cruzi en relación al sexo y su 
exposición al monte y vector: 
 
Para realizar el modelo, se consideró únicamente a 226 participantes que conformaron 
binomios por localidad, es decir, parejas que vivieran en las mismas localidades con la 
finalidad de tener el mismo número de hombres (N= 113) y mujeres (N=113). 
 
Del total de mujeres (N=113) 58 tiene exposición al monte y 55 no tiene exposición; 42 
comentaron tener antecedente de picadura, 27 mujeres mencionaron haber tenido en 
algún momento un chinchoma, y 23 de ellas dijo tener exposición al monte (Figura 6). 
Con relación a los hombres (N=113), 103 tiene exposición al monte y sólo 10 individuos 
dijeron no tener exposición; 73 dicen tener antecedente de picadura de triatomino, de los 
cuales 56 también tienen antecedente de chinchoma. Del total de participantes incluidos 
en este modelo (N=226) 25 hombres y 14 mujeres fueron detectados con T. cruzi (Figura 
6). 
 
En general, la exposición al monte con o sin antecedente de picadura de triatomino y 
chinchoma tiene el mayor porcentaje en los participantes infectados con T. cruzi en 
ambos sexos (20.5% sólo con EM, 26.4% con EM y AP, 26.9% con EM y AC, 12.9% 
con EM SAP y 25% con EM SAC) comparando los porcentajes de los participantes con 
el parásito sin exposición al monte (9.23% con EM, 4.17% SEM con AP, 12.2% SEM 




Figura 6. Frecuencia de participantes por sexo con y sin exposición al monte,  con y sin antecedente de 





Tabla 15. Porcentaje de participantes con T. cruzi por sexo, con o sin exposición al monte, con o sin 
antecedente de picadura de triatomino y con o sin antecedente de chinchoma. 
*EM=Exposición al monte, SEM= Sin exposición al monte, AP= Antecedente de picadura, SAP= Sin 





Sin embargo, al analizar el riesgo (OR) de adquirir T. cruzi con exposición al monte, 
antecedente de piquete de triatomino y chinchoma por sexo, no se obtuvo valor 







Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 9 15.52 5 9.09 4 17.4 5 14.3 1 5.26 4 11.1 2 13.3 2 25 1 8.33
Masculino 24 23.3 1 10 20 30.9 4 11.4 0 0 1 20 16 30.8 4 25 0 0
Total 33 20.5 6 9.23 24 26.4 9 12.9 1 4.17 5 12.2 18 26.9 6 25 1 6.25
POSITIVOS A  T. cruzi
SEXO EM SEM EM con AP EM -SAP SEM con AP SEM-SAP EM con AC EM-SAC SEM con AC
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Tabla 16. Análisis de riesgo para adquirir T. cruzi de cada sexo en relación a exposición al monte con 
antecedente de piquete de tritomino y antecedente de chinchoma. 







Se colectaron 206 triatominos distribuidos en cuatro hátitats, el mayor número de 
colectas se realizó en habitat doméstico (N=111) y en segundo lugar en peridoméstico 
(N=68), fueron casi nulas las colectas en ecotono representando únicamente 4 
especímenes colectados en este hábitat. Del total de triatominos colectados 201 estaban 
en estadio adulto correspondientes a la especie T. dimidiata, se encontraron 120 hembras 
y 81 machos, sólo se encontraron 5 ninfas N5 (Tabla 17). 
 
Tabla 17. Número de colectas de triatominos por hábitat y estadio. 
 
 
En las 8 localidades muestreadas se tuvo presencia del insecto, las localidades con mayor 
porcentaje de colectas fueron: Emiliano Zapata con 34.95%,  X-Kobenhaltún con el 
33.50% y Yaxhachen con 17.96%; las comunidades con menor porcentaje del total de las 
colectas fueron Sacamucuy y Salvador Alvarado con 1.46% (Tabla 18). Cabe señalar que 
de los 206 insectos capturados, solo 2 se obtuvo mediante inspección entomológica 
directa el resto se colectó por medio de captura pasiva mediante ayuda de los 
participantes de las diferentes localidades. 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Hembra 56 27.18 46 22.33 16 7.77 2 0.97 120
Macho 50 24.27 22 10.68 7 3.40 2 0.97 81
Ninfa 5 5 2.43 0 0.00 0 0 0 0 5
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Tabla 18. Número de colectas de T. dimidiata por localidad 
LOCALIDAD FRECUENCIA % 
Emiliano Zapata 72 34.95 
Potoit 5 2.43 
Sacamucuy 3 1.46 
Xul 6 2.91 
Bombahaltún 11 5.34 
Salvador Alvarado 3 1.46 
X-Kobelhantún 69 33.50 
Yaxhachén 37 17.96 
Total 206 100 
 
 
El periodo de capturas de los triatominos abarca de octubre del 2015 a junio del 2016. 
Los meses de abril y mayo tiene el mayor número de colectas (84 y 73, respectivamente), 
los meses de julio a septiembre no tiene reporte de colecta ya que no formaron parte del 
tiempo de colectas; de los meses que incluye el estudio, en enero no se reportó ninguna 
colecta (Figura 7). 
 





Los indicadores entomológicos que se analizaron fueron el índice de infestación, 
colonización, de dispersión y densidad.  Las localidades con mayor índice de infestación 
fueron Emiliano Zapata (51.43), Xul (44.44) y X-Kobenhaltún (40), la localidad con 
menor infestación fue Salvador Alvarado (9.52).  En relación al índice de colonización 
Potoit (50), Xul  (25) y Emiliano Zapata (16.67) fueron las localidades que tuvieron 
únicamente presencia de ninfas. Con respecto a la densidad X-Kobenhaltún (4.60) y 
Emiliano Zapata (2.06) obtuvieron el mayor resultado (Tabla 19). Las 8 localidades 




Tabla 19. Indicadores entomológicos por localidad 
LOCALIDAD INDICADORES ENTOMOLÓGICOS 
INFESTACIÓN COLONIZACIÓN DENSIDAD 
Emiliano Zapata 51.43 16.67 2.06 
Potoit 15.38 50.00 0.38 
Sacamucuy 33.33 0 1.00 
Xul 44.44 25.00 0.67 
Bombahaltún 25.00 0 1.38 
Salvador Alvarado 9.52 0 0.14 
X-Kobelhantún 40.00 0 4.60 






En este estudio encontramos el 15.6% de personas infectadas con T. cruzi 
distribuidas en 8 localidades rurales de la región Sur del estado de Yucatán, con mayor 
prevalencia de infección en el sexo masculino con respecto al sexo femenino (26/14). 
Existen estudios con seroprevalencias similares en comunidades rurales  donde la muestra 
es mayor en el sexo femenino que el sexo masculino y no encuentran diferencias en la 
prevalencia de infección entre sexos (Kagan, Zárate, and Cedeño-ferreira 1979; Montoya 
et al. 2003; Cruz 2009). Por otro lado existen estudios donde la prevalencia de infección 
es mayor en uno de los sexos hombres (Grijalva et al. 2003; Alducin-Téllez et al. 2011) . 
En  Guatemala se realizó un estudio para comparar la incidencia de infección de T. cruzi 
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entre dos comunidades con características muy similares y cuya actividad principal era la 
agricultura, donde el sexo femenino resulto el de mayor prevalencia en una de las 
comunidades con diferencia significativa y en la otra comunidad el sexo masculino fue el 
de mayor prevalencia pero sin ser significativo (Paz-Bailey G., Monroy C., Rodas A., 
Rosales R., Tabaru R. 2002). De todos estos estudios de seroprevalencia y factores de 
riesgo, las características de vivienda y presencia de reservorios peridomésticos parecen 
influir en la incidencia de los casos adquiridos por transmisión vectorial, pero no se 
indagan sobre las causas en  las diferencias en la prevalencia entre sexo  aún en 
comunidades con características similares. Es por ello que para nuestra investigación 
surge la hipótesis que existe diferencia en la prevalencia de infección con T. cruzi entre 
géneros 
 
Las comunidades mayas en las que se realizó esta investigación se encuentran 
catalogadas como marginadas, sólo 3 cuentan con centros de Salud donde 2 de ellas están 
a cargo por médicos pasantes de servicio social (lo que implica cambio de médico año 
tras año y durante ese año tener a alguien de lunes a sábado para atender pacientes) y sólo 
una comunidad tiene médico de contrato (lo que implica un médico con horario de lunes 
a viernes de 8 a 14 hrs); el resto de las comunidades para tener servicio médico deben 
trasladarse al centro de salud que le corresponde y las comunidad con médico deben 
trasladarse a otros sitios cuando no hay médico. Esto habla de la falta de acceso a 
servicios de salud continuos en estas comunidades rurales  y su poca familiaridad con los 
procedimientos para realizar diagnósticos. A pesar de  la solidaridad de los habitantes en 
las diferentes comunidades para esta investigación, en todas resultó difícil la aceptación 
de toma de muestras de sangre venosa, tenían miedo al procedimiento y consideraban que 
se les quitaba mucha cantidad y eso los perjudicaría para realizar sus actividades (los 
hombres fueron los más renuentes). Es por ello que no se logró el 100% de la muestra 
deseada para la investigación y hubo menor participación del sexo masculino en relación 
al sexo femenino.  
 
La discrepancia en los resultados de las pruebas diagnósticas para detectar T. cruzi en 
nuestra investigación, alerta a la necesidad del análisis y de la comparación de la eficacia 
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de las diferentes técnicas empleadas en diagnóstico. Para ello es imprescindible 
considerar todas las fases de la EC, y de acuerdo a la características del parásito, la 
probabilidad de ser detectado (Rocha-Gaso MI, Villarreal-Gómez LJ 2017). Las pruebas 
inmunológicas son más sensibles en fases crónicas, esto puede deberse a que en la fase 
aguda temprana todavía no hay suficiente cantidad de anticuerpos para ser detectados por 
estas técnicas; además se deben considerar que existen individuos que a pesar de estar 
infectados, nunca desarrollan una respuesta de anticuerpos detectable (Krusnell 1997); las 
pruebas inmunológicas en fases crónicas también han mostrado ser sensibles, sin 
embargo, se han reportado falsos negativos, como posible explicación de estos casos es 
que el título de anticuerpos podría haber disminuido con el tiempo (Ferrer et al. 2013). En 
cuanto las pruebas moleculares tienen mayor sensibilidad en la fase aguda de la 
enfermedad, en la fase crónica, debido a que los parásitos están confinados a tejidos, las 
pruebas de PCR presentan menor sensibilidad; sin embargo, es importante resaltar que en 
la sensibilidad de la PCR influyen también el método de extracción de ADN y el volumen 
de sangre que se emplea para la extracción de ADN (Mejia et al. 2011) 
 
El kit SD- Chagas Ab Rapid®, es una de las ocho pruebas con mayor especificidad y 
sensibilidad, de acuerdo a un estudio que comparo 11 pruebas rápidas en diferentes 
regiones geográficas (Sánchez et al., 2014). En nuestro estudio la prueba mostró ser más 
específica que sensible, resaltando que todos los pacientes con prueba rápida positiva fue 
el mismo número de positivos en las pruebas inmunológicas.  Resultados similares se han 
obtenido en otros estudios donde comparan diversos métodos diagnósticos que incluyen 
pruebas rápidas (Duarte LF., Flórez O. 2014). A pesar de la variabilidad en la sensibilidad 
de las pruebas rápidas, han demostrado obtener resultados similares o iguales que las 
pruebas inmunológicas convencionales aprobadas por la OMS, por lo que, considerando 
la facilidad de su uso y el bajo costo podrían ser pruebas de utilidad para campañas de 
detección del parásito en comunidades rurales donde no se cuenta con laboratorios.  
 
En nuestra investigación indagamos sobre factores de riesgo que exponen al vector de T. 
cruzi en ambos sexos, no sólo nos limitamos a preguntar a qué se dedican, tratamos de 
profundizar y esquematizar lo que implican las actividades que realizan en los diferentes 
86 
 
hábitats donde se desenvuelven los individuos de acuerdo al rol que culturalmente se ha 
asociado al ser hombres y al ser mujer,  para demostrar que la exposición vectorial no es 
exclusiva del hábitat domiciliar. Este enfoque con determinantes sociales que influyen a 
la vulnerabilidad de adquirir enfermedades transmitidas por vector se ha propuesto como 
parte de análisis de factores de riesgo (Arenas-monreal et al. 2015; Valdez-tah et al. 
2015).  
 
Encontramos que las actividades asociadas al hábitat selvático (agricultura y caza) 
representaron las más significativas para el hombre y las actividades relacionadas a 
hábitat doméstico (ama de casa y costurar) para las mujeres.  Ambos sexos tienden a 
realizar más de una actividad, sin embargo, la necesidad de mayor dispersión la tiene el 
sexo masculino por las actividades que realiza dentro y fuera de la comunidad, llegando a 
tener que trasladarse a otras comunidades para generar ingreso económico, esto sobre 
todo en las comunidades donde los cultivos son temporales. Y en las comunidades donde 
hay cultivos continuos, el sexo masculino tiene que dormir 1 vez al mes cerca de campos 
de cultivo para cuidar  de robo las bombas de agua que permite tener riego continuo en 
sus parcelas. Aun cuando las mujeres tienen actividades en hábitat selvático, sus 
actividades están ligadas a necesidades domésticas, como lo es el ir a recoger leña para 
poder cocinar. Las que ayudan en campos de cultivo, lo hacen en la época de recoger lo 
cultivado, sólo hubo una mujer que se involucra en todas las actividades de cultivo. 
 
Ambos sexos (92.2% del sexo femenino y 98.29% del sexo masculino) supo reconocer a 
T. dimidiata, lo que puede implicar mayor o menor riesgo de adquirir la infección. Un 
estudio en Morelos con Triatoma pallidipennis (Ayala, 2010) encontraron como factor de 
riesgo para adquirir T. cruzi no conocer al insecto vector. En contraste  en Veracruz con 
T. dimidiata  conocer el vector y haberlo visto fue un factor de riesgo asociado a la 
infección por T. cruzi (Segura y Escobar-Mesa, 2005). El hecho de que en nuestro estudio 
la mayoría reconoce el insecto y sabe que se alimenta de sangre humana o de otros 




 En relación a observar triatominos en ámbitos ocupacionales, los hombres comentaron 
ver más al insecto que las mujeres, poniendo de manifiesto mayor exposición vectorial en 
el sexo masculino. Quienes comentaron haber sido picados por triatominos 73.68% del 
sexo femenino y 48.05% del sexo masculino comentaron que el contacto fue en su casa y 
31.17% del sexo masculino y 5.26% del sexo femenino dijeron que fue en el monte. A 
pesar de que  el 81.54% del sexo femenino y 73.91% del sexo masculino dijo que “el pic” 
puede exponerlos a una enfermedad. Al momento de preguntar si fueron al médico 
cuando fueron picados por un pic el 96.49% del sexo femenino y 90.90% del sexo 
masculino no acudió a revisión médica. Sólo 45 mujeres (34.75%) y 35 hombres 
(29.91%) dijeron saber de la existencia de la enfermedad de Chagas, esta falta de 
conocimiento sobre la enfermedad se ha encontrado en otros estudios en México. En 
cambio, en otros países altamente endémicos como Argentina y Brazil, los habitantes si 
suelen relacionar EC con el contacto con triatominos. 
 
De los participantes a los que se les detecto infección con T. cruzi (N=40) que se 
incluyeron en el modelo de exposición/vulnerabilidad, 9 mujeres de las 14 detectadas y 
24 hombres de los 25 detectados dijeron tener exposición al monte. Si bien no se sabe con 
exactitud cuándo tuvieron contacto con el parásito estas personas detectadas, el 
antecedente de tener que realizar parte de sus actividades en hábitat sélvatico-ecotono  

















Existe presencia de Triatoma dimiadiata prácticamente en todo en estado de 
Yucatán de acuerdo a la distribución identificada con datos SSY, lo que implica 
probabilidad de transmisión vectorial en todo el estado; sin embargo la región Norte es en 
donde se tiene mayor reporte de colectas del insecto vector de T. cruzi.  
La distribución de personas infectadas con T. cuzi también se hace presente en todo el 
estado de Yucatán, pero la región Sur es donde se ubica el mayor porcentaje de casos 
humanos.  
 
Con nuestro análisis demostramos que la distribución de los datos tanto de casos 
humanos con T. cruzi y colectas de T. dimidiata no se comporta de forma aleatoria, 
encontrando que características ambientales  si  influyen en la clasificación donde se 
ubicaron las presencias. Encontrando que las presencias de personas infectadas con T. 
cruzi se encuentran en sitios donde hay mayor densidad de vegetación. En cambio, las 
variables de tipo demográfico y ocupación del espacio resultarón discriminantes en todos 
los modelos de triatominos lo que apoya que si existe fuerte influencia antropogénica en 
la modificación del paisaje en el estado de Yucatán.  
 
De acuerdo a los datos reportados por SSY existe el 79.35% hombres y 20.65% mujeres 
infectados con T. cruzi. Sin embargo, se tiene sesgo de que son datos proporcionados por 
tamizaje de bancos de sangre, lo que implica que sea mayor muestra del sexo masculino 
ya que son los hombres quienes suelen donar sangre. Debido a este sesgo se realizó un 
análisis discriminante lineal para comparar prevalencias de hombre, mujeres con puntos 
aleatorios utilizando variables ambientales como variables discriminatorias; a pesar de 
que no hubo porcentaje de clasificación significativo los tres grupos obtuvieron mayor 
porcentaje de clasificación en el grupo que les correspondía, encontrando puntos 
dispersos en el grupo de hombres y aleatorios, lo que significa que esos puntos no 




La presencia de T. dimidiata fue reportada prácticamente durante todo el año en todos los 
años, los meses donde se reportan pocas colectas o ninguna colecta son septiembre, 
octubre y noviembre. En relación a la colonización, existen reportes de ninfas en 
prácticamente todos los meses. Al someter la presencia de T. dimidata a análisis de 
regresión lineal se identificó que a mayor variación y media de la vegetación y ante 
presencia de vegetación densa mayor probabilidad de presencia de T. dimidiata. 
 
De 258 participantes en nuestro estudio el 15.6% resulto infectada con T. cruzi, con 
mayor prevalencia de infección en el sexo masculino con respecto al sexo femenino. De 
los participantes a los que se les detecto infección con T. cruzi (N=40)  9 mujeres y 24 
hombres realizan actividades en hábitat selvático-ecotono lo que sugiere que la 
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Título del estudio: Enfermedad de Chagas asociada al género y su ámbito de ocupación, 
en el estado de Yucatán  
Investigador principal del estudio: Médica Adriana González Martínez  
Asesores: Dr. Eduardo Rebollar Téllez y Dr. Carlos N. Ibarra Cerdeña  
  
Yo_____________________________________________________________________
___ declaro bajo mi responsabilidad que he escuchado la información sobre el estudio ya 
acepto participar en él.  
Se me ha explicado las características y el objetivo de la investigación, los posibles 
beneficios que puedo obtener. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar 
preguntas. Todas las preguntas fueron respondidas a mi satisfacción.  
Soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento por cualquier motivo, sin tener 
que dar explicación y sin que repercuta negativamente a mi persona.  
Entiendo que el objetivo del estudio es para ayudar al conocimiento de una enfermedad y 
que los resultados del mismo serán confidenciales y sólo serán comunicados a los 
servicios de salud si hay un hallazgo que tenga implicación significativa para mi salud.  
Doy mi consentimiento para las tomas de sangre requeridas, dar seguimiento a mi caso y 
así mismo, responder las preguntas que se requieran.  
  
Fecha: ___________________  
Firma del participante: 
___________________________________________________________  
  
Constado que he explicado las características y objetivos del estudio, los riesgos y 
beneficios potenciales al sujeto cuyo nombre aparece escrito al principio del documento. 
El sujeto consciente en participar por medio de su firma fechada en persona.  
Fecha: _____________________  




















I. Datos Generales         
 Folio: 
Localidad: _________________ Municipio: ______________  Fecha: __ __ /__ __ /__ 
__      
Domicilio del encuestado: 
____________________________________________________________ 
Edad del encuestado (años cumplidos): ______ Sexo (Marcar con X) 1Masculino ___ 
2Femenino____ 
Lugar de procedencia: 
_______________________________________________________________  Tiempo 
de residencia en la localidad: ___________________   
Escolaridad del encuestado (Subrayar):   1Sin estudios                2Primaria incompleta               
3Primaria completa     4Secundaria incompleta               5Secundaria completa               
6Preparatoria completa    7Preparatoria incompleta      8Universidad    
9Otro_______________ 
Cuántas personas viven en domicilio: __________________ 
 
Objetivo general: Identificar diferencias de vulnerabilidad/exposición a T. cruzi entre géneros 
asociada a su(s) ocupación(es). 
 
Instrucciones: Le voy a realizar varias preguntas, en algunas le leeré posibles respuestas y usted 
me dirá cuál elige y en otras usted me dirá su experiencia.  
 
II. Sección de exposición. 
 
1- ¿A qué se dedica? (Subrayar y escribir todas las ocupaciones que mencione el 
encuestado) 





6. Otro. ¿Cuál?_________________________________________________________________ 
 
2.- ¿Cuánto tiempo suele estar en casa?  
1. Mañana   
2. Tarde    
3. Noche   
4. Tarde/noche    
5. Todo el día 
 







4.- ¿Suele descansar en el solar? 
1. Si 
2. No 




5.- ¿A qué hora descansa en el solar? 
R.____________________________________________________________________________ 
 
6.- ¿Qué utiliza para descansar en el solar? 
1. Hamaca 
2. Solo me acuesto en el suelo 
3. Un colchón 
4. Otro. ¿Cuál?__________________________________________________________________ 
 
7.- ¿Dónde realiza las actividades de su(s) ocupación(es)? 





6. Otro. ¿Cuál?__________________________________________________________________ 
 
8.- ¿Cuánto tiempo está en el trabajo? Si tiene más de un trabajo, especificar a un lado del 
tiempo cada actividad 
1. Mañana   
2. Tarde    
3. Noche   
4. Tarde/noche    
5. Todo el día 
 
9.- ¿Con qué frecuencia suele ir al monte? 
1. Una vez al día  
2. Una vez a la semana 
3. Una vez al mes 
4. Nunca voy 
5. Otra.________________________________________________________________________ 
 
10.- ¿Qué actividades realiza en el monte? 
1. Recoger leña 
2. Cazar 
3. Llevar alimento a mi esposo/pareja 
4. A caminar 
5. Nunca voy 
6. Otro.________________________________________________________________________ 
 






12.- Si en algún momento de su vida realizaba actividades en monte de noche. ¿Desde qué 
edad dejó de realizarlas? 
R.____________________________________________________________________________ 
 




14.- Si realiza actividades en el monte. ¿Lleva hamaca para descansar en el monte? 
1. Si 
2. No 
3. A veces ¿qué tan frecuente?______________________________________________________ 
 
15.- Si realiza actividades en la milpa. ¿Lleva hamaca para descansar en la milpa? 
1. Si 
2. No 
3. A veces ¿qué tan frecuente?______________________________________________________ 
 
16.- Si realiza actividades en la parcela. ¿Lleva hamaca para descansar en la parcela? 
1. Si 
2. No 
3. A veces ¿qué tan frecuente?______________________________________________________ 
 
17.- ¿Va a la milpa al oscurecer o en la noche? 
1. Si 
2. No 
3. A veces ¿qué tan frecuente?______________________________________________________ 
 
18.- ¿Va a la parcela al oscurecer o en la noche? 
1. Si 
2. No 
3. A veces ¿qué tan frecuente?______________________________________________________ 
 




4. Otra casa en la misma comunidad 
5. Otra casa en otra comunidad  
6. Otro. ¿Cuál?__________________________________________________________________ 
 
20.- ¿Qué actividades realiza en solar? 
1. Alimentar a los animales 
2. Cultivar 
3. Cuidar a los animales 
4. Arreglar el jardín 






21.- ¿Con qué frecuencia sacude los muebles de la casa? 
R: ________________________________________________________________________ 
 
22.- ¿Usted ha donado sangre? 




23.- ¿Usted ha necesitado que le pongan sangre? 
1. Si _____ ¿Qué año?___________ 
2. No  
3. No recuerda 
 






III: Sección, conocimiento del vector. 
25.- ¿Conoce usted alguno de estos insectos? (Mostrar ejemplares) 
1. Si (Pasar a la siguiente pregunta si reconoce al triatomino) 
2. No (Pasar a la pregunta 46) 
26.- ¿Con qué nombre conoce a este insecto? 
1. Pic 
2. Chinche 
3. Chinche hocicona 
4. Chinche besucona 
5. Otro. ¿Cuál?__________________________________________________________________ 
 
NOTA: A Partir de esta pregunta, usar el nombre con el cual conoce al triatomino. 




4. Otra. ________________________________________________________________________ 
 
28.- ¿Con qué frecuencia ha visto en su casa el insecto? 
1. Poco (1) 
2. Regular (2) 
3. Mucho (3 o más) 




29.- ¿Con qué frecuencia ha visto este insecto en los sitios donde trabaja? 
1. Poco (1) 
2. Regular (2) 
3. Mucho (3 o más) 
4. Nunca (0) 
 
30.- ¿En qué temporada ha visto el insecto en su casa? 
1. Tiempo de lluvias 
2. Tiempo de sequia 
3. Siempre 
4. No ubica tiempo 
5. Otro. ¿Cuál? _________________________________________________________________ 
 
31.- ¿En qué temporada ha visto el insecto en donde trabaja? 
1. Tiempo de lluvias 
2. Tiempo de sequia 
3. Siempre 
4. No ubica tiempo 
5. Otro. ¿Cuál? _________________________________________________________________ 
 




4. Todo el día 
5. No lo asocia con alguna hora 
 




4. Todo el día 
5. No lo asocia con alguna hora 
 




35.- ¿Dónde nunca ha visto a este insecto? 
R. ____________________________________________________________________________ 
 
36.- ¿Sabe qué come este insecto? 
1. Sangre de animales 




4. No sabe 
5. Otro. ¿Cuál? _________________________________________________________________ 
 
37.- ¿Ha sido picado por este insecto? 
1. Si (Pasar a siguiente pregunta) 
2. No (Pasar a pregunta 44) 
3. Muchas veces (Pasar a siguiente pregunta) 
4. No recuerdo 
38.- ¿Ha tenido roncha provocada por este insecto? 
1. Si 
2. No 
3. Muchas veces 
4. No recuerdo 
39.- ¿Recuerda hace cuánto le pico? 
1. Si 
2. No  
 




4. Otro. _______________________________________________________________________  
 
41.- ¿Presentó alguna molestia? (subrayar todas las opciones que diga el encuestado) 
1. Roncha  










43.- ¿Utilizó algún remedio? (Escribir lo que el encuestado indique) 
R.____________________________________________________________________________ 
 




45.- ¿Cree estar expuesto a alguna enfermedad por este insecto? 
1. Si 
2. No 




IV. Conocimiento de enfermedad de Chagas 
46.- ¿Ha escuchado hablar sobre la Enfermedad de Chagas? 
1. Si (Pasar a siguiente pregunta) 
2. No (Ir a pregunta 51) 
 
47.- ¿Cómo recibió información sobre enfermedad de Chagas? 




6. Otro. ¿Cuál? _________________________________________________________________ 
 
48.- ¿Sabe cómo se adquiere la enfermedad de Chagas? 
1.- Por contacto con una persona infectada 
2.- Por contacto con las heces del pic 
3.- Por piquete del pic 
4.- No sabe 
5.- Otro. ¿Cuál? _________________________________________________________________ 
 
49.- ¿Qué puede provocar en su cuerpo la enfermedad de Chagas? 
R.____________________________________________________________________________ 
 
50.- ¿Cómo podemos prevenir enfermedad de Chagas? 
1. Limpiando las casas 
2. Con repelentes 
3. Eliminando al insecto 
4. Con insecticidas 
5. Mejorando vivienda 
6. Uso de pabellones 
6. Otro. ¿Cuál? _________________________________________________________________ 
 




4. Secretaria de salud (Seguro popular) 
5. Médico particular 
6. Se auto medica 




La información que usted acaba de confiarme será confidencial. Cuando terminemos con la 
investigación le haremos saber los resultados, si usted así lo desea. ¡Muchas gracias!
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